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RESUMO

A morte € um assunto desagradavel de se lidar para a maioria das pessoas na
contemporaneidade. Fala-se muito da qualidade de vida e da importancia do bem
viver, mas 0 assunto concernente ao processo de morte igualmente digno, é muitas
vezes evitado. Neste contexto a presente pesquisa traz como tematica de discussao
0 testamento vital como instrumento legal de protecdo da dignidade da pessoa
humana. Trata-se de um tema relativamente novo no ordenamento juridico
brasileiro, o qual precisa ser mais bem debatido até mesmo para algar uma melhor
compreensdo sobre o mesmo. Entendendo a relevancia juridica, social e ética do
tema escolhido, busca analisar a importancia do testamento vital enquanto
documento que visa assegurar 0 cumprimento dos direitos basicos humanos,
especialmente o direito da dignidade da pessoa humana; além disso, discutir a
concepcao de morte digna de um ponto de vista ético e juridico destacando a
importancia de assegurar que a vontade do individuo, desde que em pleno uso de
suas faculdades mentais seja respeitada e cumprida no que concerne ao término da
sua vida bioldgica; bem como, discutir o testamento vital no ordenamento juridico
destacando sua importancia legal no que tange a preservar a autonomia do paciente
no momento de sua morte. Evidencia-se a importancia de discutir os aspectos
relacionados a morte, encarando-a como uma etapa normal da vida comum a todos
0os seres humanos, destacando o papel do Testamento Vital na promocédo dos
direitos humanos, especialmente a dignidade da pessoa humana e enfatizando a

importancia de que o mesmo seja regulamentado pela lei.

Palavras-chave: Vontade Antecipada. Morte Digna. Etica. Biodireito. Testamento
Vital.



ABSTRACT

Death is a difficult subject for most people today, there is much talk about the quality
of life and the importance of well-being, but the matter concerning the equally
dignified death process is often avoided. In this context, the present research brings
as a topic of discussion the living will as a legal instrument for the protection of the
dignity of the human person. This is a relatively new topic in the Brazilian legal
system, which needs to be better debated even to raise a better legal understanding
of it. Understanding the juridical, social and ethical relevance of the chosen theme,
the following objectives were delimited: to highlight the importance of the living will as
a document that aims to ensure the fulfillment of basic human rights, especially the
right of human dignity; to discuss the conception of death worthy of an ethical and
juridical point of view, emphasizing the importance of ensuring that the will of the
individual, in full use of his mental faculties, is respected and fulfilled with regard to
the end of his biological life; discuss the vital will in the legal system highlighting its
legal importance in regard to preserving the patient's autonomy at the time of his
death. It is evident that it is important to discuss aspects related to death, re-treating
it as a normal stage of life common to all human beings, the role of the Living Will in
the promotion of human rights, especially the dignity of the human person stands out

and emphasizes the importance of it being regulated by law.
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1 INTRODUCAO

Na contemporaneidade, especialmente neste inicio do século XXI, muito se
discute sobre a qualidade de vida, o bem-estar e o bem viver. Nao obstante, afirma
Pessoa (2013) que, percebe-se cada vez mais que a sociedade moderna, diferente
de outros periodos da histéria humana, tem dificuldades em aceitar a finitude da
vida, de forma que embora muito se fale sobre como viver da melhor forma possivel,
0 assunto relativo a como morrer de forma digna € dificil para a maioria das
pessoas, as quais preferem ndo pensar no assunto.

No entanto, essa é uma realidade da qual por mais que se queira, ndo ha
como fugir e, neste contexto, tem crescido o numero de individuos que se
preocupam com 0os momentos finais de sua existéncia neste mundo, especialmente
no caso de doencas e acidentes que venham a colocar a pessoa em uma situacao
onde ndo possa estar no pleno uso de suas faculdades mentais. Destaca-se,
segundo Lionco (2010), que a morte passou a ocupar uma posicdo basica na
existéncia da humanidade: o homem € o Unico ser vivo que pensa a sua existéncia
e, consequentemente, a sua morte.

E pensando nestes aspectos, e considerando o papel do Direito enquanto
ciéncia eminentemente humana que tem como missao discorrer sobre todos os
assuntos inerentes a vida em sociedade, normatizando-os para o bem comum, que
a presente pesquisa elenca como tematica de discussédo o testamento vital como
instrumento legal de protecdo da dignidade da pessoa humana. Trata-se de um
tema relativamente novo no ordenamento juridico brasileiro, o qual precisa ser mais
bem debatido até mesmo para alcar uma melhor compreensao juridica sobre o
mesmo.

Ao pensar sobre a referida tematica, ao menos trés questbes basilares
surgem para nortear os rumos do presente estudo, a saber: o que € o testamento
vital? Qual o posicionamento ético, social e legal a respeito do mesmo? Qual a
importancia deste documento em fase aos direitos humanos basicos, especialmente
aquele que versa sobre a protecao da dignidade humana? Entende-se, ao elaborar
tais questionamentos que se o direito a vida, e principalmente, a uma vida digna, é
um direito basico e indiscutivel de todo ser humano, o direito a uma morte digna e

respeitosa também o deve ser.



Com os avangos tecnologicos da atualidade, a medicina traz novidades que
nem sempre sao favoraveis ao ser humano, ja que na propor¢do em que oferecem
maiores conhecimentos e possiveis solu¢des para as doencgas, carregam consigo,
muitas vezes, a impossibilidade de uma morte digna. Silva (2001) explica que o
direito precisa ater-se aos avan¢os médicos e cientificos, portanto, determinando
sua devida regulacdo para assegurar-se que as descobertas assim empreendidas
nao serdo usadas de modo que atentem contra os direitos humanos ou mesmo de
forma antiética, defendendo os interesses coletivos da sociedade.

Isso ndo significa que se defenda o término arbitrario da vida, ou tdo pouco
gue se apoie qualquer artificio que venha a acelerar o processo de morte de um ser
humano, pois a vida enquanto direito deve ser preservada até o ultimo esforco, e
deve ser protegida. Conforme Sengés (2018), defender o direito de morrer
dignamente nédo se trata de defender qualquer procedimento que cause ou acelere a
morte do paciente, mas sim de reconhecer sua liberdade e sua autodeterminacao,
guanto a escolha do melhor procedimento para aquele individuo.

Portanto, é extremamente importante que as pessoas obtenham o devido
conhecimento acerca das diferentes possibilidades de escolha que l|hes séo
oportunizadas através do testamento vital, proporcionando-lhes, um final digno. O
testamento vital, enfatiza Pessoa (2013), € um documento onde a pessoa, maior de
idade e em pleno uso de suas faculdades mentais e cognitivas, pode elencar o que
deve ser feito caso esta venha a encontrar-se em uma situacao terminal onde nao
possa mais decidir sobre si mesma por qualquer tipo de incapacidade, assim a
pessoa pode elencar diversos aspectos, desde quais tratamentos autoriza a receber
até se deseja, em um ultimo caso, fazer a doacédo de seus 0rgaos.

O Testamento Vital surge deste modo, como instrumento garantidor do
cumprimento do principio da dignidade da pessoa humana. Através dele, o paciente
designa acerca de tratamentos que quer ou ndo ser submetido, para que no
momento em que for incapaz de se manifestar, tenha seus desejos cumpridos.
Deste modo, a presente pesquisa justifica-se tanto pela sua relevancia social, ao
discutir um tema de interesse coletivo absolutamente de todo e qualquer ser
humano, quanto por sua relevancia juridica, uma vez que traz a discussdo um
aspecto importante do ponto de vista legal, que implica em discussdes tanto no

ambito das leis propriamente quanto da ética juridica e médica.
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Deste modo, entende-se como necesséario maior estudo acerca do assunto,
sobre os beneficios de sua confeccdo e sua eficacia, ja que o testamento vital ndo
possui lei especifica e é regulamentado pela Resolucdo 1995 de 2012 do Conselho
Federal de Medicina. Segundo Cardoso; Chemin (2018, p.35) “por ser permitido e
praticado apenas pela sua previsédo em resolucéo do Conselho Federal de Medicina,
tal ato gera davidas e incertezas — tanto por parte do paciente e de sua familia,
como do préprio médico que depara com essa situagao”.

Portanto, considerando a relevancia e amplitude do tema proposto, foram
definidos 0s seguintes objetivos: evidenciar a importancia do testamento vital
enquanto documento que visa assegurar o cumprimento dos direitos basicos
humanos, especialmente o direito da dignidade da pessoa humana; discutir a
concepcao de morte digna de um ponto de vista ético e juridico destacando a
importancia de assegurar que a vontade do individuo, desde que em pleno uso de
suas faculdades mentais seja respeitada e cumprida no que concerne ao término da
sua vida biologica; discutir o testamento vital no ordenamento juridico destacando
sua importancia legal no que tange a preservar a autonomia do paciente no

momento de sua morte.
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2 DIREITOS FUNDAMENTAIS DA VIDA HUMANA

Neste primeiro capitulo articula-se a respeito dos direitos, garantias e
liberdades constitucionais inerentes a vida humana. Pessoa (2013) enfatiza o fato de
gue os direitos, garantias e liberdades constitucionais sdo uma grande conquista
humana, fruto de muitos anos de lutas para serem finalmente assegurados, o que
destaca a importancia de sua preservacao.

Dimoulis; Martins (2011, p. 49) definem os direitos fundamentais como sendo
“publico-subjetivos, contidos em dispositivos constitucionais e, portanto, que
encerram carater normativo supremo dentro do Estado, tendo como finalidade limitar
o exercicio do poder estatal em face da liberdade individual”.

A partir dai, serdo apresentados os principios da Autonomia da Vontade
Privada, da Dignidade da Pessoa Humana, adentrando aos temas de direito a
informagéo e a personalidade, tratando ainda da aplicabilidade da Bioética assim

como, do Biodireito.

2.1 PRINCIPIO DA AUTONOMIA DA VONTADE PRIVADA

O principio da autonomia da vontade privada € o principio pelo qual o sujeito
de direito tem a faculdade de decidir se quer ou néo participar de um procedimento.

Esse principio aparece por diversas vezes relacionado ao direito civil na
elaboracao de contratos, como sendo o principio norteador da relacao juridica.

Nesse sentido, Maria Helena Diniz (2003, p.40) conceitua o principio da

autonomia da vontade:

Consiste no poder das partes de estipular livremente, como melhor lhes
convier, mediante acordo de vontades, a disciplina de seus interesses,
suscitando efeitos tutelados pela ordem juridica, envolvendo, além da
liberdade de criacdo do contrato, a liberdade de contratar ou ndo contratar,
de escolher o outro contratante e de fixar o contedido do contrato.

7

Em outras palavras, é aptiddo do principio da autonomia da vontade, as
partes possuirem a liberdade de contratar ou ndo, de escolher com quem deseja

negociar, as clausulas e a forma que o instrumento juridico terd. Outra caracteristica
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desse principio, conforme Wanderley (2014) é garantir que a vontade responsavel
pela criacdo dos documentos seja efetivada livre de defeitos e vicios.

Porém, o presente trabalho objetiva externar o principio da autonomia da
vontade privada nas relagfes sociais familiares e médico-paciente, tratando o sujeito
como tomador de decis6es individuais.

Esse direito manifesta-se desde a Grécia antiga com pequenas noc¢odes de
autonomia correlacionada a um conceito de justica, legitimidade e contratualismo
explica Pona, (2015, p.119):

A medida que o pensamento politico-filosofico evoluiu, em longo saltar do
tempo histérico, e caminhou-se para o0s séculos XVII e XVIII, com a
sucessdo e acontecimentos como a Renascenca, 0s movimentos de
Reforma e Contrarreforma e por Ultimo o llusionismo vislumbram-se maiores
afirmac0es da liberdade individual e social.

Acrescenta ainda o autor que a partir dai e nos séculos seguintes XIX e XX, a
autonomia da vontade enceta papel influenciador no modelo juridico ocidental e,
com o decorrer do tempo, o direito a vida passa a ser reconhecido e protegido. Pona
(2015) defende que a simples vontade do individuo torna-se suficiente para fazer
surgir uma obrigacéo.

Hoje em dia, a liberdade de escolha ocupa lugar de relevo dentro da ordem
juridica privada, seja no que tange a esfera dos contratos, tal como no ambito dos
direitos fundamentais.

Na visdo de Bellino (1997, p.198), o principio da autonomia “estabelece o
respeito pela liberdade do outro e das decisbes do paciente e legitima a
obrigatoriedade do consentimento livre e informado, para evitar que o enfermo se
torne um objeto”.

O principio da autonomia pode ser constituido de forma negativa e de forma
positiva. Em sua formulac&o positiva, explica Ferrer; Alavarez (2005) pleiteia que, no
setor biomédico, as pessoas sejam respeitadas na comunicacdo de informacdes,
buscando sempre favorecer suas decisdes autbnomas. Negativamente, exige que as
acOes autbnomas das pessoas ndo sejam reprimidas por terceiros através de
controles externos que as restrinjam ou as impecam.

No pensamento de Pona (2015, p.235) “o exercicio da autonomia repousa na
estrutura social que permita e garanta o exercicio autbhomo de uma vontade,

escolha ou interesse”.
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Na mesma ideia, para a tomada de decisdo, 0 paciente precisa ter
capacidade de compreender a situacdo em que se encontra, tem que haver total
discernimento de seus atos. Além disso, é necessario que 0 agente determine sua
acdo por vontade propria e ndo em razao de influéncias de terceiras pessoas. Para
tanto, € necessario que esteja em pleno gozo de seu direito a informacao.

Ainda, segundo defende Nascimento (2007, p.118), “o direito & informacéo
guanto a sua formalidade legal, encontra-se inserido no elenco dos direitos humanos
fundamentais. Relaciona-se as questdes afeitas a democracia, participacao,
educacao, formacao e autonomia”.

Esse direito é resguardado pela Constituicdo Federal em seu artigo 5°, XIV e

XXXII:

XIV - é assegurado a todos o0 acesso a informacao e resguardado o sigilo da
fonte, qguando necessario ao exercicio profissional;

[...]

XXXl — todos tém o direito a receber dos 6rgdos publicos informacdes de
seu interesse particular, ou de interesse coletivo ou geral, que serdo
prestados no prazo da lei, sob pena de responsabilidade, ressalvadas
aquelas cujo sigilo seja imprescindivel & seguranca da sociedade e do
Estado.

Ademais, é amparado pela Lei n°® 12.527 de 18 de novembro de 2011, que
regulamenta o acesso a informacfes previsto no inciso XXXIII do art. 5° da
Constituicdo Federal e verifica se ela atende aos anseios da sociedade, cumprindo
sua funcdo de garantir de maneira efetiva o exercicio do direito a informacédo e
contribuindo para o fomento ao controle social.

A Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (2005), defende o

direito a informacédo em seu artigo 6°, “b” quando esclarece que:

b) A pesquisa cientifica s6 deve ser realizada com o prévio, livre, expresso e
esclarecido consentimento do individuo envolvido. A informacgéo deve ser
adequada, fornecida de uma forma compreensivel e incluir os
procedimentos para a retirada do consentimento. O consentimento pode ser
retirado pelo individuo envolvido a qualquer hora e por qualquer razdo, sem
acarretar qualquer desvantagem ou preconceito. Excec¢des a este principio
somente devem ocorrer quando em conformidade com os padrdes éticos e
legais adotados pelos Estados, consistentes com as provisdes da presente
Declaracao, particularmente com o Artigo 27 e com os direitos humanos.

A partir disso, entende-se que todo individuo tem o direito de saber o que se

passa com ele, assim como a que tratamentos podera ser submetido.
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Conforme Lépez Lépez; Morillo Calero, (2005) apud Nascimento, (2007,
p.118). “O direito a informag¢do, em sua origem, manteve uma relagao histérica com
as revolugcbes democraticas e tem se apresentado nos principais textos referentes
aos direitos humanos fundamentais”.

Maria Celeste Cordeiro Santos (1998, p.97) nos ensina que:

Ligado ao direito de informacdo, encontra-se o direito ao consentimento.
Surge, dai a figura do consentimento informado, termo aplicado, pela
primeira vez, em 1957, por um juiz americano: “Um médico viola seu dever
para com o paciente e é sujeito de responsabilidades se ndo proporciona
qgualquer dado que seja necessario para fundamentar um consentimento
inteligente ao tratamento proposto. (...) Na discussdo dos riscos deve-se
empregar uma certa dose de discricdo consistente na completa revelacao
dos fatos que é necessaria para um Consentimento Informado.”

Como tal, percebemos que, a informacdo € um instrumento formador do
conhecimento e, portanto, colossal é a importancia de o0 paciente estar
reiteradamente informado e esclarecido a respeito de qualquer procedimento ao qual
estara sujeito.

Observa-se que, além do direito de informacdo, é de suma importancia que
gualquer individuo usufrua de seu direito de personalidade, uma vez que esse € um
direito irrenunciavel e intransmissivel, equivalente a sua propria identidade.

Gustavo Tepedino (1999, p.27) descreve a personalidade como sendo:

[..] o conjunto de caracteristicas e atributos da pessoa humana,
considerada como objeto de protecdo por parte do ordenamento juridico. A
pessoa, vista desse angulo, ha de ser tutelada das agressdes que afetam a
sua personalidade identificando a doutrina, por isso mesmo, a existéncia de
situagbes juridicas subjetivas oponiveis erga omnes. Dito diversamente,
considerada como sujeito de direito, a personalidade ndo pode ser dele o
seu objeto. Considerada, ao revés, como valor, tendo em conta o conjunto
de atributos inerentes e indispensaveis ao ser humano (que se irradiam da
personalidade), constituem bens juridicos em si mesmos, dignos de tutela
privilegiada.

Anténio Chaves (1982) apud Sa, (2001, p.48) assim relaciona os direitos de
personalidade: “a) direito a honra; b) direito ao nome; c) direito de liberdade de
manifestacdo de pensamento; d) direito a liberdade de consciéncia e de religido; e)

direito a reserva sobre a prépria imagem,; f) direito ao segredo e g) direito moral do

autor”.
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Ademais, adentrar-se-4 ao direito de personalidade como direito a liberdade
de manifestagdo de pensamento do individuo. Ja que, para fins de tomada de
decisao, o mesmo faz jus a autonomia de escolha.

S4 (2002, p.120) nos traz os direitos e deveres do paciente ao usufruir de seu
poder de decisao:

a) O paciente, representante ou responsavel precisa ser informado do
diagnostico, da evolugdo da enfermidade, das alternativas de tratamento,
seus riscos, beneficios e possiveis sequelas;

b) A intencdo do agente de salde voltar-se-a4 para uma finalidade positiva,
devendo os efeitos positivos proporcionalmente superiores aos efeitos
negativos;

c) A técnica interventiva tera de ser imprescindivel, ndo podendo ser
substituida por outra com menos efeitos negativos.

Para concluir a abordagem sobre o tema em questdo, analisar-se-a a
importante questdo que Daury Cesar Fabriz (2003, p.110) nos traz a respeito do
Principio da Autonomia da Vontade Privada:

Na impossibilidade do consentimento do individuo — que deva ser
submetido a um determinado procedimento -, quem deve manifestar, na
hipétese de ilegitimidade do Estado? A familia? Demonstra-se, dessa
maneira, que o mencionado principio ndo se mostra absoluto, devendo ser
interpretado a luz de outros indicativos normativos.

Neste sentido, visa-se ampliar o conceito de autonomia e verificar a
importancia de tal principio para garantir que o0 paciente tenha sua dignidade

respeitada.

2.2 PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

Nossa Constituicdo consagra em seu Art. 1° Ill, a Dignidade da Pessoa
Humana como fundamento da Republica Federativa do Brasil, transformando-a em

valor supremo da ordem juridica. Conforme Ramos (2018, p.256):

A esse respeito, ndo se deve desconsiderar o fato de a atual Constituigdo
brasileira dedicar ao direito a vida mais consideracdo do que as
Constituicdes antecedentes (1946,1967 e Emenda 01/1969), que apenas
asseguravam ao homem a inviolabilidade do préprio direito a vida.
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O direito a vida € o bem mais precioso do ser humano. Uma pessoa nao tem
capacidade de decidir quando nasce, nem mesmo quando vai morrer, portanto, viver
com dignidade € fundamental. Sem ela, elenca Oliveira (2008), o sentido da vida
perde-se aos poucos. Deve-se reconhecer a dignidade como grande valor humano e
defendé-lo, pois, somente assim se pode garantir a sobrevivéncia de nossa proépria
espécie.

Sobre o assunto, ha diversas discussdes que repercutem tanto o inicio como
o fim da vida. Discute-se acerca da legalidade do aborto e da eutandsia, por
exemplo. Porém, é de suma importancia ressaltar que todos esses conceitos estdo
ligados ao tema de dignidade da pessoa humana.

Faz-se necessario tentar conceituar a dignidade da pessoa humana, e para
tal, defronta-se com diversos pensamentos que, somados, completam-se. Nessa
seara, adentra-se em algumas teses a respeito:

Para Piovesan (2010), a dignidade da pessoa humana é o nucleo basico e
informador do sistema juridico brasileiro como critério e parametro de valoracédo a
orientar a interpretacdo e compreensao do sistema constitucional instaurado em
1988.

Marcia Garcia (2003) apud Pessoa (2013, p.62), ensina que:

A dignidade da pessoa humana pode ser entendida como a compreensao
do ser humano na sua integralidade fisica e psiquica, como
autodeterminacgdo consciente, garantida moral e juridicamente [...] do ponto
de vista do direito, sobrepondo-se a tudo em primeiro lugar: o principio da
dignidade da pessoa humana como diretiva aos limites da consciéncia.

Ja, Liongo (2010, p.69), “a dignidade ndao é somente uma ideia abstrata,
orientadora da hermenéutica ou da producdo legislativa: € um valor absoluto
alicercado na Constituicdo Federal e, por conseguinte, em toda producao
normativa”.

A autora Sa (2002, p.111), afirma:

A liberdade e dignidade sdo valores intrinsecos a vida, erigidos a categoria
de principios, de modo que ndo deve a vida ser considerada bem supremo
e absoluto, acima dos dois primeiros valores, sob pena de o amor natural
pela vida transformar-se em idolatria. E a consequéncia do culto idélatra a
vida é a luta, a todo custo, contra a morte.
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Segundo Honnefelder (1998) apud Oliveira (2008, p.55) “a dignidade humana
deve ser vista como algo que pertence igualmente a todos aqueles que sao
considerados membros do género humano — e isso significa: a todos aqueles que
tém disposi¢des para ser sujeitos”.

Percebe-se que esse é o principio condutor da vida em sociedade. Através
dele, a humanidade aprende a compreender as diferencas, respeita-las e aceita-las
para melhorar a convivéncia em sociedade, assim como, permite conhecer a si
proprio.

Contudo, afirma S& (2002) para se chegar ao paradigma da dignidade da
vida, é necessario que fazer uma abordagem histérica sobre o direito do homem ao
préprio corpo.

Ainda, ensina a autora Sa (2002, p.105), que:

E na Lei das XIl Tabuas, a qual, diga-se de passagem, tem importancia
indiscutivel, bastando-se dizer que foi ela a responsavel pelo surgimento do
Direito Civil e das acfes da lei, em que se encontram as disposi¢cdes mais
antigas acerca do tratamento dispensado ao ser humano.

Aquela época, por volta do ano 462 a.C., o valor do individuo era
reconhecido pelos créditos que possuia, além do poder de que dispunha,
comprovando-se tal assertiva em algumas disposicdes da lei
supramencionada, que permitia a morte e o0 acorrentamento de seres
humanos como manifestacdo da justica, nas situacbes em que devedores
ndo saldassem sus dividas.

Nessa seara, explica Nogare (1995) apud Martins (2003, p.20-21) os Gregos
foram os precedentes a tratar sobre a dignidade da pessoa humana, visto que, “de
um modo geral, 0 pensamento grego procura construir uma ideia de um homem com
validade universal e normativa”.

Everton Willian Pona (2015, p.253) nos traz uma breve nocéo do pensamento

de Platao:

A mais expressa mencdo feita a dignidade da humana encontra-se no
didlogo Teeteto, em que Sdcrates menciona que o mal reside na natureza
humana mortal e ndo nas divindades, devendo os homens buscarem a
semelhanc¢a com essas, por meio da inteligéncia, justica e piedade.

Impende salientar que, na época, afirma Pona (2015, p.254) “a nocéao
teoldgica de dignidade pautava-se em um Deus, criador de tudo que existe anterior e

superior ao homem e ao mundo”.
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A partir de entdo, grandes filésofos discutiram a respeito do assunto, fazendo-
se ecoar diversos pensamentos sobre o tema através dos tempos.

O italiano Tomas de Aquino defendia a ideia de que “o ser humano é
composto de matéria e espirito, que formam uma unidade substancial”’, explica
Martins (2003, p.23). Desta forma, prossegue Nogare (1985) apud Martins (2003,
p.24) segundo o pensamento tomista, “a dignidade humana nada mais é do que uma
gualidade inerente a todo ser humano e que o distingue das demais criaturas: a
racionalidade”.

Dentre os pensadores do Direito, Imannuel Kant ofereceu proeminentes
contribuicbes na esfera da dignidade da pessoa humana. Para ele, a dignidade da
pessoa humana encontra-se alicercada puramente na razdo e tem como

fundamento a autonomia, 0 que consiste na capacidade de autodeterminacao,
dentro dos limites da lei. Kant (2000) apud Queiroz (2005) nos traz a seguinte

reflexao:

[...] no reino dos fins, tudo tem um preco ou uma dignidade. Quando uma
coisa tem um preco, pode pbér-se em vez dela qualquer outra como
equivalente; mas quando uma coisa est4 acima de todo preco, e, portanto,
ndo admite equivalente, entdo ela tem dignidade.

Thadeu Weber (2013, p.16), defendendo o pensamento de Kant, descreve
gue o tema da autonomia pode ser situado em trés niveis: “nas ciéncias - a
necessidade do a priori para a obtencdo de resultados seguros; na moral - s6 uma
vontade autbnoma é livre e, por isso tem valor moral; na politica - a autonomia
como fundamento da liberdade e da dignidade”.

Conforme Ribeiro (2012) é importante destacar, que para o filésofo, a
autonomia da vontade era considerada principio supremo da moralidade e
componente da dignidade.

Desta forma, averigua-se que a autonomia da vontade e a dignidade se
encontram entrelacadas, na medida em que buscam assegurar direitos aos
individuos.

Ja para Jean-Paul Sartre, o existencialismo é a Unica das doutrinas que
confere dignidade ao homem e que ndo faz desse objeto, conforme Sartre (1878)

apud MOURA, (2012).
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[...] ndo h& doutrina mais otimista, visto que o destino do homem esti nas
suas maos; nem como uma tentativa para desencorajar o homem de agir,
visto que Ihe diz que ndo ha esperanca sendo na sua acao, e que a Unica
coisa que permite ao homem viver € o ato. Por conseguinte, neste plano,
nés preocupamo-nos com uma moral de agcao e de compromisso.

Baseados em tal pensamento, percebe-se que somente a pessoa humana,
como ser unico e insubstituivel, possui dignidade. Cabe ainda salientar, que
independente de sua posi¢cdo na sociedade, o ser humano precisa ter sua dignidade
respeitada, afinal, dignidade refere-se ao “ser” e ndo ao “ter”.

Destaca Oliveira (2008) que a vida deve ser entendida enquanto bem
fundamental pertencente ao ser humano, se a qual os valores a ele inerentes pouco
valerdo, de forma que a qualidade do viver deve ser equiparada enquanto direito a
propria vida em si, visto que um sem 0 outro n&o possui razéo de existéncia.

Segundo Barroso (2014), a respeito dos interesses do paciente, em 1970 em
Lasing/Michigan - EUA, num Workshop Sobre “O doente Terminal e a Pessoa que o
ajuda” foi criada a Declaracao de Direitos da Pessoa Moribunda, na qual percebe-se
gue, qualquer sujeito de direito estd amparado pelo principio da Dignidade da
Pessoa Humana, tendo direito a uma vida e morte dignas.

Eis o0 que preceitua a Declaracdo de Direitos da Pessoa Moribunda:

Eu tenho o direito de ser tratado como um ser humano até a minha morte.
Eu tenho o direito de conservar o sentimento de esperanca seja qual for a
variagdo em sua focalizagao.

Eu tenho o direito de ser cuidado por aqueles que podem manter um
sentimento de esperanca, seja qual for a mudanga gue possa ocorrer.

Eu tenho o direito de exprimir os meus sentimentos e emocdes a respeito
de minha morte préxima, a minha maneira.

Eu tenho o direito de ndo ser enganado.

Eu tenho o direito de ser ajudado, assim como a minha familia, a aceitar a
morte.

Eu tenho o direito de morrer em paz e com dignidade.

Eu tenho o direito de manter a minha personalidade e ndo ser julgado por
minhas decisdes que podem ser contrarias as crencas dos outros.

Eu tenho o direito de participar das decisbes sobre minha assisténcia.

Eu tenho o direito de exigir a continuada assisténcia médica e de
enfermagem, mesmo embora as metas de ‘cura’ possam ser mudadas
pelas metas de ‘conforto’.

Eu tenho o direito de ndo morrer sozinho.

Eu tenho o direito de ser libertado da dor.

Eu tenho o direito de ter as minhas perguntas respondidas honestamente.
Eu tenho o direito de discutir e aumentar as minhas experiéncias religiosas
e/ou espirituais, independente do que possam significar para os outros.

Eu tenho o direito de exigir que a inviolabilidade do meu corpo seja
respeitada apos a morte.
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Eu tenho o direito de ser assistido por pessoas carinhosas, sensiveis e com
a capacidade de sentir prazer em me ajudar em face da morte.” (SA, 2002,
p.120-121).

Segundo Sa (2002, p.125) “o principio da dignidade da pessoa humana é o fio
condutor de todas as relagbes juridicas”, seja ela empregado/empregador,
médico/paciente, consumidor/fornecedor, jA que, mesmo em diferentes esferas,
todos precisam ter sua dignidade reconhecida.

Através de tal apontamento, pode-se concluir que dignidade e autonomia séo
garantias constitucionais, devendo ser notadas como valores intrinsecos a

sociedade atual, e merecem ser respeitados.

2.3 BIOETICA E BIODIREITO

A expressao “Bioética” foi criada pelo bidlogo e oncologista Van Rensselaer
Potter, da Universidade de Wisconsin, Madison — EUA, no ano de 1970 quando
publicou uma publicacdo chamada “Bioética: uma ponte para o futuro”. Conforme
Fabriz (2003), a proposta de uma Bioética ligava-se as preocupacdes com
problemas ambientais inerentes as questdes de saude. Na época, Potter atribuiu ao
termo a ideia de uma “ciéncia da sobrevivéncia”.

Apesar disso, a preocupacdo com o tratamento imposto ao ser humano ecoa
desde a década de 1940. Com os atentados cometidos contra os direitos individuais
durante a Segunda Guerra Mundial e a desobediéncia ao direito a vida e a
integridade fisica de inumeros individuos, tornou-se necessaria a criacdo um sistema
de protecdo do homem em ambito internacional.

Por forca de tal preocupacao, explica Mereles (2017), originaram-se a ONU
(Organizacédo das Nac¢des Unidas), criada em 24 de outubro de 1945, na Califérnia e
a UNESCO (Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacédo, a Ciéncia e a
Cultura), criada em 16 de novembro de 1945, em Londres, sendo esta, uma agéncia
daquela, que atua nas areas de Educacéo, Ciéncias Naturais, Ciéncias Humanas e
Sociais, Cultura e Comunicacéo e Informacdo (NACOES UNIDAS BRASIL, 2017).

A ONU tem por objetivo, conforme Braga (2013), a preservacdo da paz
buscando sempre uma forma de solucionar conflitos pacificamente e igualmente

proporcionando os meios idéneos para manutengdo da seguranca coletiva e para o
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estabelecimento de uma cooperacdo econdmica, cultural e cientifica entre as nagdes
humanas e as pessoas.

Nesse sentido, a ONU defende os principios da Bioética e do Biodireito, e,
através de politicas sociais se apresenta como meio de protecdo dos mesmos.

Ocorre que, informa Conti (2004), em meados dos anos 90, a Bioética
deparou-se com diversos dilemas criados pelo desenvolvimento da Medicina. Na
época, questbes acerca do viver bem e morrer dignamente eram areas sensiveis e
gue comecavam a ganhar mais atencdo no campo médico.

Posteriormente, em junho de 2005, a ONU reuniu-se com a UNESCO e, com
a participacdo de mais de 90 paises que compunham a organizacdo, criaram a
Declaracao Universal Sobre Bioética e Direitos Humanos.

Tal declaragdo se mostra como mais um instrumento de protecdo ao ser
humano, em razéo de, ainda em seu artigo 1° esclarecer que “trata das questdes
éticas relacionadas a medicina, as ciéncias da vida e as tecnologias associadas
guando aplicadas aos seres humanos, levando em conta suas dimensdes socias,
legais e ambientais” (DECLARACAO UNIVERSAL SOBRE BIOETICA E DIREITOS
HUMANOS, 2005, p.5).

No que tange a Bioética, trata sobre a conduta médica e frisa a importancia
da transparéncia na tomada de decisfes.

A Declaracdo Universal Sobre Bioética e Direitos Humanos veda ainda,
gualquer interpretacdo errbnea dos meios nela dispostos, que tenha por objetivo
praticar atos contrarios aos direitos humanos, as liberdades fundamentais e a
dignidade humana.

Ao conceituar a Bioética, Fabriz (2003, p.75) atesta que “a Bioética representa
um estudo acerca da conduta humana no campo da vida e salde humana e do
perigo da interferéncia nesse campo pelos avancos das pesquisas biomédicas e
tecnocicentificas”.

Conforme Conti (2004, p.08) “uma importante tarefa da bioética é harmonizar
0 uso das ciéncias biomédicas e suas tecnologias com os direitos humanos, isto €,
as biociéncias e suas tecnologias devem servir ao bem-estar da humanidade e da
paz mundial”.

Maria do Céu Patrdo Neves (1996) apud Oliveira (2008, p.44) esclarece que a

bioética esta “em busca da melhoria de qualidade de vida do ser humano, e assim
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entrega ao homem a participacdo na evolucdo biolégica sem perder de vista algo
maior que € a manutencgao do equilibrio universal”.
A doutrina também aponta que uma das atribuicbes da bioética € impor

limites, nesse sentido, informa Gutiérrez apud Oliveira (2008, p.69):

A bioética e o direito tém a funcdo de impor limites ao trabalho da
biociéncia, bem como a utilizacdo posterior dos resultados cientificos, tendo
por base os principios da bioética e os da lei, que devem ser respeitados,
com o objetivo fundamental de proteger o homem em toda sua dimensao.

A doutrina coloca como principios norteadores da bioética, os principios da
beneficéncia e da ndo-maleficéncia, o principio da justica, além do ja estudado
principio da autonomia da vontade.

Ja nos primordios da civilizacdo e do pensamento ocidental ha sinais do
interesse pelo valor do ser humano e pelo respeito a ele devido. Contudo, as
excecOes a essa constatacdo, ao longo da historia do ser humano, séo, infelizmente,
muitas (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1998). Visualizam-se tristes
exemplos quando pensamos nas inUmeras guerras que travamos contra nosso
préprio povo, apenas para alimentar a ganancia de alguns que se dizem
representantes da populacao.

Nesse sentido, os principios da beneficéncia e da ndo-maleficéncia, nos
ensinam, acima de tudo, a praticar o respeito pelo préximo, ndao |he causando
nenhum mal.

Léo Pessini; Christian de Paul Barchifontaine (1997) apud Oliveira (2008,

p.49) lecionam que o principio da beneficéncia:

[...] deriva do latim bonum facere, fazer o bem (ao paciente); é o critério
mais antigo da ética médica e tem raizes no paradigma hipocratico da
medicina. As maximas desse critério sdo: fazer o bem’, ‘ndo causar dano’,
‘cuidar da saude’ e ‘favorecer a qualidade de vida'.

Em outras palavras, resume-se tal principio em proporcionar ao préximo, o
bem-estar e uma vida em sociedade justa, ja que todo sujeito de direito € merecedor
de tal preceito.

Segundo pensamento de Fabriz (2003, p.108):

O principio da beneficéncia deve servir como horizonte para uma
normatizacdo juridica, a fim que possa ser compreendido em situagfes
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especificas, preceituando e assegurando os direitos e deveres que dizem a
respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa, aos médicos e

pacientes, bem como ao Estado.

Doutrina Chiarini Janior (2004, p.03) que “este principio deve ser analisado
em conjunto com o principio da autonomia, de forma que € possivel uma mitigacédo
da n&do-maleficéncia em fungédo da autonomia do paciente”.

Na otica de Bellino (1997) apud Oliveira (2008, p.49), a beneficéncia:

[...] estabelece a obrigacdo de cumprir o bem terapéutico do paciente. Junto
a esse principio, mesmo se diferente, vem o principio da ndo-maleficéncia
(...) que prescreve (...) ndo prejudicar e ndo fazer aos outros um mal ao qual
o individuo ndo se opde e presumivelmente consente, para evitar danos e
para justificar a necessidade de controlar a imposi¢ao de riscos.

Conforme Reis (2012) o principio da nao-maleficéncia diz respeito a
obrigacéo de evitar causar danos e prejuizos. Primum non nocere, “antes de tudo,
nao causar dano” € a maxima classica, no mundo da medicina, da qual deriva esse
principio.

Portanto, destaca Pereira (2018, p.44) nota-se que “o principio da nao-
maleficéncia € um desdobramento do principio da beneficéncia, sendo, também, um
principio ético no exercicio da profissdo de saude”.

Por ultimo, mas ndo menos importante, o principio da Justica se apresenta
para entrelacar os demais principios formando um alicerce para o campo bioético.
Nas palavras de Soares; Pifieiro (2006, p.32) “segundo esse principio, todos devem
ter garantidos os mesmos direitos. Trata-se ndo sO do direito a0 acesso e ao
tratamento médico, mas, sobretudo do direito de ter respeitada a prépria autonomia”.

Assim sendo:

O principio da justica estabelece como condi¢cdo fundamental a equidade:
obrigacéo ética de tratar cada individuo conforme o que é moralmente
correto e adequado, de dar a cada um o que Ihe é devido. O médico deve
atuar com imparcialidade, evitando ao méaximo que aspectos sociais,
culturais, religiosos, financeiros ou outros interfram na relacdo meédico-
paciente. Os recursos devem ser equilibradamente distribuidos, com o
objetivo de alcangar, com melhor eficacia, o maior nUmero de pessoas
assistidas (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2002, ndo paginado).

Sobre a justica, dissertam Cardoso (1995) apud Sa, (2002, p.243) e Boston
(1996) apud Sa, (2002, p.243) que:
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[...] ela € o maior valor social. [...] a justica assenta os principios juridicos
pacta sunt servanta (os contratos devem ser obedecidos), honeste vivere
(viver honestamente), alterum non ladere (ndo lesionar a outrem), suum
cuique tribuere (dar a cada um o que é seu), fazendo com que os
jusnaturalistas de todos os tempos a identificassem com o Direito.

Ainda, segundo Sa (2002, p.243), o principio da justica seria 0 “responsavel
pela indicacao de proporcionalidade, em um caso concreto, da presenca dos demais
valores a ela marginais”.

Enfim, Leibniz (19--,) apud S&, (2002, p.244) identificou o principio da justica
como “verdade necessaria da razdo, que nao poderia ser contraditada, como a
matematica, sendo, entdo, presenca forgosa na vida, elemento do Direito Natural”.

Ao tratar do Biodireito, deve-se ressaltar que 0 mesmo “surge na esteira dos
direitos fundamentais e, nesse sentido, inseparavel deles”, destaca Fabriz (2003,
p.288).

Vicente de Paulo Barreto (1999) apud Fabriz (2003, p.288), esclarece:

O Biodireito contém os direitos morais relacionados a vida, a dignidade e a
privacidade dos individuos, representado a passagem do discurso ético
para a ordem juridica, ndo podendo, no entanto, representar uma simples
formalizacao juridica de principios estabelecidos por um grupo de sébios, ou
mesmo proclamado por um legislador religioso ou moral. O Biodireito
pressupfe a elaboragdo de uma categoria intermediaria, que se materializa
nos direitos humanos, assegurando o0s seus fundamentos racionais e
legitimadores.

Constata-se que o Biodireito vem direcionar a Bioética, agindo como
mecanismo para pratica biomédica.
A autora Oliveira (2008, p. 67) defende que:

Cabera a bioética buscar respostas as perguntas, e ao direito traduzir estas
mesmas respostas em normas juridicas, visando ao equilibrio das condutas
indesejadas pela coletividade. Assim, cabera ao Biodireito, através de sua
abordagem integradora e indisciplinar, regular juridicamente os desafios que
se apresentam, e que serdo os desafios deste novo século.

Nessa seara, observa-se que o Biodireito € “o conjunto de leis positivas que
visam estabelecer a obrigatoriedade de observancia dos mandamentos bioéticos, e,
ao mesmo tempo, € a discussdo sobre a adequacao desta legislacdo” explica
Chiarini Junior, (2004, p.02).
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Ainda, conforme Chiarini Janior, (2004, p.04), “os primeiros limites
estabelecidos pelo Biodireito no ambito de qualquer Estado s&o os limites tracados
pelo Direito Constitucional, os quais formam a espinha dorsal do Biodireito,
irradiando-se por todas as legislagdes referentes a matéria”

Faz-se necessério, nesta etapa do trabalho, abordar os principios do
Biodireito. A doutrina se mostra controversa, visto que, alguns pensadores de direito
habilitam os principios da bioética como sendo também aplicaveis ao Biodireito. A
autora Maria de Fatima Freire de S& (2002), expde como sendo principios do
Biodireito: o principio da responsabilidade por préatica biomédica; o principio da ndo
patenteabilidade de conhecimento sobre experimentacdo referente ao corpo
humano; principio do nao-aviltamento do corpo humano e principio do
consentimento informado.

Ainda no pensamento da autora, “os principios do Biodireito sao expressoes
juridicizadas dos principios da Bioética” explica Sa (2002, p.244). Aduz ainda que,
“tais principios ja estdo previstos, de forma implicita, na Lei Maior de 1988, que é
hierarquicamente subordinadora do Cédigo Civil e demais leis ordinarias” (SA, 2002,
p.245).

Mesmo com tantos esforcos para que tais principios possam atingir seu
propdsito de protecdo a vida humana, na pratica, observa-se algumas vezes que, a
aplicacdo tanto dos principios da Bioética, como do Biodireito, conforme Soares;
Pifieiro (2006, p.33).

ignora o contexto social, politico, econbmico e cultural de determinada
sociedade. [...] Todavia, mesmo levando em consideracdo todas essas
dificuldades, nos ultimos vinte anos houve uma mudanca sensivel na
relac@o entre médicos e pacientes e um reconhecimento maior do paciente
como agente moral autdnomo.

Almeja-se que, com o passar do tempo, a sociedade em geral possa ter uma
visdo mais ampla de seus direitos e lute pela garantia dos mesmos.

José Alfredo de Oliveira Baracho (2000) apud Sa (2002, p. 235) acredita que
‘o futuro da Bioética e do Biodireito esta interligado aos novos direitos humanos,
que, por sua vez, assentam-se nos principios e valores constitucionais”.

Diante 0 exposto, acredita-se que 0s principios da Autonomia da Vontade

Privada, da Dignidade da Pessoa Humana, da Beneficéncia e da Ndo-maleficéncia
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sdo conquistas histéricas da humanidade e estdo interligados a Bioética e o
Biodireito, sendo designados a preservar a dignidade e a vida humana.

Desta maneira, apds analisar a importancia de possuir dignidade em vida, se
faz necessario tratar das questdes que abarcam momentos de fim de vida,
compreendendo tal processo em diferentes culturas e religides e, diferenciando trés
acepc¢des advindas do Biodireito: eutandsia, distanasia e ortotanasia, o qual se trara

no capitulo seguinte.
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3 A TERMINALIDADE DA VIDA - CONCEPCOES ETICAS E JURIDICAS DA
MORTE DIGNA

A morte é tida como um tabu, assim sendo, no dia a dia, pouco se fala a
respeito do assunto. Segundo discutem Mabtum; Marchetto (2015), falar da morte é
um processo instintivamente evitado, pois ao mencionar-se esse assunto se evoca a
ideia da propria finitude, sendo uma tarefa tanto mais dificil na medida em que o
individuo for desprovido de crencas religiosas ou espirituais.

O presente capitulo visa enfatizar que a morte néo é o fim da vida, mas sim,
uma etapa dela. Adentrar-se-a ao tema “morte” perante algumas culturas e religides,
tratando também sobre os meios de interferéncia no processo vital: a eutanasia, a
distanasia e a ortotanasia, as quais sdo popularmente confundidas, mas que
possuem grande diferenca no meio juridico.

Por fim, se buscara compreender de que maneira as Diretivas Antecipadas da
Vontade podem auxiliar o paciente em estado terminal a ter sua dignidade

respeitada e garantida.

3.1 AS DIVERSAS COMPREENSOES ACERCA DA MORTE NA CULTURA E
RELIGIAO

Por milhares de anos o conceito de morte foi temido e respeitado. Apesar de
incontaveis religibes e diferentes rituais para se compactuar a morte, a mesma
sempre foi tida como algo inevitavel.

Religido, para Beals; Hoijer (1978) apud Marconi; Presotto, (2001, p.163) é
conceituada como sendo a “crenga em seres sobrenaturais cujas agdes relativas ao
homem podem ser influenciadas e até dirigidas”.

A palavra religido, conforme Alves (2008) provém do latim religare e denota
uma conexao com o divino, onde o homem busca ligar-se com algo que se sup®e ter
perdido ou que, embora saiba onde estd, encontra-se fora de seu alcance em algum
outro plano ou mundo, ou até mesmo dentro dele sob a forma do que se denomina

alma ou espirito.
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Embora se saiba que é impossivel enumerar precisamente todas as religides
existentes, um estudo feito pelo professor de missiometria, ciéncia que se dedicar a
estudar as religides, especialmente dados referentes a sua propagacado em termos
de nimeros de fiéis, David Barret, em 2012, alcancou o numero de 10.500 diferentes
religides (GOSPEL PRIME, 2012).

Conforme Vilaverdade (2012), as religibes mais populares sao: o
Cristianismo, com cerca de 2,2 bilhdes de fiéis; o Islamismo, com aproximadamente
1,6 bilhdes de adeptos; o Hinduismo, com um namero proximo de 900 milhdes de
seguidores; o Budismo, que tem em torno de 376 milhdes de adeptos; o Sikhismo,
com cerca de 20 milh&es de fiéis; o Judaismo, que tem em torno de 15 milhdes de
seguidores e o Espiritismo, com 13 milhdes de adeptos, aproximadamente.

Afirmam Marconi; Presotto (2001, p.162) que, “os registros arqueologicos
mais antigos sobre religido datam do Paleolitico Superior, com o homem de
Neandertal, que enterrava seus mortos com oferendas, demonstrando assim uma
crenga em algo sobrenatural”.

A religido assume formas diversas conforme o povo e a organizacao coletiva
gue este possua, neste contexto elenca Cauduro (2007, p.15) que “no mundo tribal,
a morte ndo se apresentava como um problema, ndo era um episédio isolado
ocorrido com o individuo, mas sim uma pratica coletiva de culto aos mortos,
celebrada com rituais sagrados”.

Portanto, a morte nem sempre foi considerada um fim, havendo muitas
culturas que a consideravam, ou ainda consideram, um caminho do mundo dos
vivos, para o mundo dos mortos, sendo aceita e respeitada pelas tribos. Logo,
enfatiza Martinez (2016, p.14), hd uma “evolugdo do entendimento do homem
acerca de sua finitude terrena e o processo de mortalidade”.

Helman (1994, p.16-17) doutrina que “ndo é possivel entender como as
pessoas reagem a doenca e a morte sem entender o tipo de cultura na qual
cresceram ou que adquiriram — isto €, sem entender um pouco da lente através da
gual elas interpretam o mundo”. Desta forma, é essencial debater acerca de como a
morte & contextualizada em diferentes culturas.

De igual modo, faz-se imperioso tentar definir o conceito de morte. Cauduro
(2007, p.16) instrui que “desde a antiguidade, relacionava-se a parada cardiaca com
o fim da vida. Ja na Idade Medieval, a morte estava conectada com 0 sistema

respiratorio, ou seja, até que o sujeito estivesse respirando haveria vida”.
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Atualmente, o conceito aceito como morte clinica, informam Mabtum;
Marchetto (2015) define que a morte de uma pessoa somente € dada depois de
constada a sua morte cerebral, pois uma vez que o cérebro deixe de funcionar ndo
h& como reanimar o individuo, ao passo que em muitas circunstancias quando o
coracdo para de bater, mas o cérebro ainda funciona normalmente, é possivel
reanimar a pessoa.

Na contemporaneidade, afirma Cauduro (2007), percebe-se que a morte mais
desejada € a morte rapida, de preferéncia que ndo haja dor ou sofrimento. Neste
contexto, Alves (2008) elenca que as crencgas religiosas, independentes de quais
sejam, fornecem um suporte afetivo, psicolégico e mesmo filoséfico para que o
individuo e seus familiares possam lidar melhor com a morte, encontrar consolo e
aceitar a finitude da vida com maior maturidade.

Um dos casos mais conhecidos atualmente no que concerne a recusa as
relacbes entre tratamento médico e religido é a situacdo especifica das chamadas
Testemunhas de Jeova, que por motivacao religiosa se recusam veementemente a
aceitar qualquer tratamento que envolve receber sangue, como transfusoes.
Mabtum; Marchetto (2015) explicam que os membros dessa congregacao religiosa
encontram na Biblia diversos ensinamentos que determinam a abstencdo de
sangue, além de considerarem o sangue como fonte de vida, a qual s6 pode ser
outorgada por Deus, 0 que os leva a recusar tratamentos com o0 uso do mesmo até
em situacdes de risco de morte.

As Testemunhas de Jeova sdo muito criticadas socialmente por sua postura,
no ano de 2014 a 62 Turma do Supremo Tribunal de Justica (STJ), isentou de
responsabilidades legais os pais de uma menina de treze anos que faleceu em
decorréncia da falta de uma transfusdo de sangue, determinando que toda
responsabilidade pela morte recaia sobre os médicos, a menina era filha de
Testemunhas de Jeova, na ocasido do ocorrido a mae da crianca chegou a afirmar
gue preferia a filha morta a vé-la receber sangue, explica Souza (2014).

Ainda, conforme Souza (2014), este fato foi comemorado como vitoria por
alguns que defendem a liberdade religiosa e como derrota por outros, que criticam
este tipo de postura considerando-a violagdo dos direitos humanos e até mesmo

negligéncia.
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Diante de tais fatos entende-se que a religido possui um papel importante na
sociedade e existem inimeras delas, cada uma traz seus préprios dogmas ao tratar

do tema “morte”.

3.2 O DIREITO DE MORRER E OS MODOS DE INTERFERENCIA NO PROCESSO
VITAL

Nas ultimas décadas, conforme Maranhao (1998, p.09) “a atitude do homem
perante a morte e morrer mudaram profundamente, ocorrendo uma verdadeira
ruptura histérica”.

A ruptura historica sobre a qual versa o autor diz respeito ao modo que o
morrer é entendido pela sociedade, atualmente a morte € muito mais temida do que
respeitada, quando em tempos idos a morte era parte da vida, um elemento natural
gue integrava o proprio conceito de ancestralidade e a veneracdo dos povos pelos
ancestrais.

N&o obstante, o fato € que na contemporaneidade a morte € tratada como
inimiga, neste contexto a medicina vem tentando manipula-la e protela-la, explica
Mabtum; Marchetto (2015).

Segundo Mabtum; Marchetto (2015) sdo comuns 0s casos de pessoas que
somente se mantém vivas gracas aos aparelhos que lhe sustentam os processos
vitais, no entanto sabe-se que clinicamente elas ndo possuem nenhuma chance de
sobreviver uma vez que tais aparelhos sejam desligados.

Ainda, prossegue Mabtum; Marchetto (2015) ha4 os casos de pessoas que
enfrentam doencas terminais sem perspectiva de cura, acarretando em um processo
extremamente doloroso tanto fisica quanto psicologicamente, pois o individuo sabe
gue esta passando por procedimentos meédicos muitas vezes invasivos,
desgastantes e até agressivos como nos casos de cancer terminal, entendendo que
apesar de tudo isso acabard morrendo mesmo assim.

Com frequéncia estas pessoas acabam optando pela morte para aliviar seu
sofrimento, destaca Cunha (2014) que, nestes casos, algumas vezes a familia
concorda, em outras, é totalmente contra, de qualquer modo o dilema de permitir ou

nao que o individuo decida sobre o momento de morrer e a forma como se dara a
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morte em tais situacdes é polémico tanto do ponto de vista social quanto no ambito
juridico.

O avanco da tecnologia aplicada as ciéncias da vida traz problemas nas
esferas juridicas e ética, especialmente quando se considera as possibilidades de
determinar e concretizar o fim da vida de um paciente. Ha que se discutir estas

possibilidades de forma mais detalhada.

3.2.1 Eutanésia

Conforme Bellieni (2013) a eutanasia se apresenta como uma antecipacao da
morte, sendo conhecida também como “doce morte”.
Nas palavras de Maranh&o (1998, P.53):

Palavra de origem grega, eu-thanasia, significa originalmente “morte feliz”.
No século XVI passou a designar a acdo deliberada - recomendada aos
médicos pelo filésofo inglés Francis Bacon - que visaria a ajudar os doentes
desenganados a ter uma morte tranquila e facil gracas a diminuicdo de seus
sofrimentos.

Luis Jiménez de Asua (1929) apud Pessoa (2013, p.79) ministra que
eutanasia significa “boa morte”, mas em sentido mais proprio e estrito, “a morte que
outro proporciona a uma pessoa que padece de uma enfermidade incuravel ou muito
penosa, e a que tende a truncar a agonia demasiadamente cruel ou prolongada”.

Em outras palavras, a eutanasia estd ligada a ideia de provocar
conscientemente a morte de alguém, a fim de cessar a dor e o sofrimento deste por
piedade ou compaixao.

Neste contexto, Pessini (2001, p.51) afirma que “a medicina se torna nao sé
um meio de combater a doenca e a enfermidade como classicamente foi entendida,
mas também uma forma de expandir a escolha humana em novas possibilidades”.

José Luiz de Souza Maranhdo (1998) esclarece ainda que, a eutanasia pode
ser definida em dois conceitos, sendo eles o de eutanasia positiva e eutanasia

negativa.

Por eutanasia positiva ou ativa compreende-se a acéo direta que provoca a
morte do paciente mediante algum recurso letal. Por eutanasia negativa ou
passiva entende-se a decisao de omitir ou interromper os cuidados médicos
(medicamentos, aparelhos...) que provavelmente prolongariam a vida do
enfermo (MARANHAO, 1998, p.53).
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A eutanasia, portanto, pode assumir distintas conotacdes na vida real. Ela
tanto pode ser praticada com o consentimento de um individuo que deseja morrer,
como nos casos de doencas terminais incuraveis, como pode ser praticada de forma
forcada através da aplicacdo de drogas letais, meio comum de execucdo de
condenados em muitos sistemas prisionais que aplicam a pena de morte explica
Batista; Schramm (2004).

A eutandsia pode ser praticada ainda pela familia do paciente, explica Batista;
Schramm (2004), constituindo esta ocasido em que os familiares decidam, apos
ouvir o parecer dos profissionais de saude afirmando que se trata de quadro médico
irreversivel, desligar os aparelhos que mantenham a pessoa viva.

Ainda, segundo explica Batista; Schramm (2004) a eutanasia pode se dar por
meio ativo, o qual inclui o uso de drogas letais ou o desligamento de aparelhos de
pacientes terminais, sendo esta considerada homicidio pelo ordenamento juridico
brasileiro, quanto pode se dar de forma passiva, onde o0 paciente desiste do
tratamento por saber que ndo ha chance de cura, apenas um prolongamento
doloroso da vida.

Nos casos em que a pessoa solicita a ajuda de alguém para morrer, por ser
incapaz de fazer tal procedimento sozinho, mas ainda esta consciente e lGcido para
tomar tal decisdo, denomina-se este processo de suicido assistido, segundo Batista;
Schramm (2004, p.34):

De outro modo, o suicidio assistido ocorre quando uma pessoa solicita o
auxilio de outra para morrer, caso ndo seja capaz de tornar fato sua
disposi¢cdo. Neste Udltimo caso, o enfermo esta, em principio, sempre
consciente — sendo manifestada a sua opcdo pela morte —, enquanto na
eutanasia, nem sempre o doente encontra-se cbnscio — por exemplo, na
situagdo em que um paciente terminal e em coma esti sendo mantido vivo
por um ventilador mecénico, o qual é desligado, ocasionando a morte.

A eutanasia, conforme D’Urso (2001), € legalizada em diversos paises como
Holanda, Bélgica, Suica, Colémbia, Canada e alguns estados norte-americanos.

No Brasil, contudo, mesmo sendo alguém especializado e apto, 0 médico néo
tem o direito de praticar eutanasia, ja que o Cédigo de Etica Médica (2018), em seu
Art. 41, veda ao médico “abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de

seu representante legal’.
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Cabe salientar que, a préatica de eutanasia é considerada crime de homicidio

previsto no Artigo 121, do Codigo Penal Brasileiro.

3.2.2. Distanéasia

Segundo Cauduro (2007, p.23) “a distanasia é o investimento na quantidade
de vida do paciente, independente da qualidade desta, em que se busca manter os
sinais vitais do paciente de forma abusiva”.

Muitas familias insistem por diversas razdes, algumas de cunho religioso,
outras por acreditarem que o0 paciente simplesmente em algum momento se
recuperara, em manter vivo um enfermo que se sabe, sem nenhuma dadvida médica,
nao sobrevivera.

Segundo Nabarro (2006), o prolongamento doloroso da vida de um doente
terminal cuja existéncia se mantém unicamente pelos aparelhos tecnologicos a que
este encontre-se ligado, adentra o campo da bioética e do Biodireito na medida em
gue incide sobre esta decisdo o peso da lei e a regulamentacdo da conduta ética
dos profissionais da medicina.

Esta situacdo, elenca Nabarro (2006), costuma ser denominado de estado
vegetativo, pois apenas a vida fisiolégica autbnoma do paciente se mantém, porém
sua consciéncia, sua capacidade de decisdo e de comunicacdo, mesmo sua
personalidade, ndo sdo mais possiveis de se manifestar uma vez que seu corpo
funciona unicamente pela automacdo das maquinas que o mantém.

Manter um ser humano em tais condicbes € sem duavida juridicamente,
eticamente e moralmente questionavel, pois se trata de um prolongamento doloroso
e sem esperanca da vida de uma pessoa que se quer podera retomar sua
consciéncia como um individuo, e vive sobre um leito hospitalar como um corpo
inconsciente, responsivo e alheio até a si mesmo.

Para Nabarro (2006) o prolongamento doloroso, e mesmo custoso tanto
afetivamente, quanto psicologicamente e economicamente, seja ao Estado ou a
familia, de um individuo cujos laudos médicos atestam a impossibilidade de cura e a
irreversibilidade de seu quadro clinico, em suma, um individuo que néo estaria vivo
sob hip6tese alguma nao fosse a tecnologia moderna, é eticamente questionavel, e
de um ponto de vista moral poder-se-ia ser considerado como indigno e até mesmo

sadico.
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Toda esta insisténcia em mover todos 0s recursos disponiveis para manter
viva uma pessoa sem perspectiva de recuperacdo e cura seria impensavel em
outros momentos da histéria humana, onde as pessoas entendiam a morte como
uma etapa normal da vida e lidavam com a mesma de forma mais natural. Hoje,
afirma Pessini (2001, p.59) percebe-se que “a medicina contemporanea tem tratado
a morte como sua suprema inimiga”.

O processo de fim de vida pode ser doloroso e extenso, e por diversas vezes
a tecnologia o torna ainda mais macgante, quando expde o0 paciente a tratamentos
gue prolonguem seu sofrimento como, por exemplo, nos casos onde ha distanasia.
Ha que se pensar na dignidade do individuo que esta passando por esse momento,
e guestionar se manté-lo vivo em tal circunstancia realmente € o melhor a ser feito
do seu ponto de vista.

Segundo a reflexdo de Pessini (2001, p. 182):

No universo secular, a prépria morte a dor muitas vezes sédo percebidas
como sem sentido e, & medida que escapam do seu controle, sdo vistas
como fracasso pelo médico. A énfase cai na luta para garantir a maxima
prolongacéo da vida, na quantidade de vida, e h& pouca preocupacdo com a
qualidade desta vida prolongada.

A questdo inerente a qualidade de vida versus quantidade de vida é
fundamental para a discussdo da distanasia. Ainda sobre o assunto, discorre Lucilia
Nunes (2008, apud Pessoa, 2013, p.104):

N&o me parece que sejamos formados para lidar com a inevitabilidade da
morte, de tal modo que me interrogo se, em algumas reanimacdes, em vez
de se lutar pela vida, o combate ndo é simplesmente contra a morte. [...]
Ademais, a medicalizagdo da morte é facil, caracterizando-se pela relagéo
impessoal com o doente, estudos diagndsticos excessivos e agressivos,
terapéuticas de alta tecnologia ineficazes, hospitalizagcdo desnecessaria e
morte institucional. Essas estratégias afastam a reflexdo sobre a morte e
sua inevitavel proximidade.

A gualidade de vida envolve fatores como alimentacdo saudavel, exercicios
fisicos, diversdo, lazer, trabalho, vida sexual, salude, bem estar entre outros
elementos, informa Praca (2012), esses elementos embora diversos entre si
possuem uma caracteristica que os torna comuns: sao todos aspectos de uma vida
ativa, uma vida de um individuo consciente, capaz de tomar suas proprias decisdes,

e neste contexto, pergunta-se qual a qualidade de vida possui uma pessoa em
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estado vegetativo, sem chances de recuperacdo, em um leito de hospital, mantida
viva por aparelhos, sem sequer poder comunicar-se com os demais.

A distanasia, portanto, € um assunto que precisa ser debatido pelo direito,
considerando-se especialmente o ponto de vista do individuo que se encontre em tal
situagdo, sua dor, sofrimento e sua dignidade. N&o obstante, entende-se o
testamento vital como alternativa viavel para o paciente que deseje evitar encontrar-
se em tal situac&o ao término de sua vida.

Mas, quando se trata de abreviar a vida (eutanasia), ou prolongar a vida
(distanédsia), ainda existe uma terceira alternativa que se encontra entre ambos

extremos, a qual se discute melhor no tépico a seguir.

3.2.3 Ortotanasia

Segundo Cauduro (2007, p.24) “entre 0os extremos da eutanasia e a
distanasia surge o procedimento chamado ortotanasia”.

Consoante Mabtum; Marchetto (2015) a ortotanasia é o termo dado a
permissdo do percurso natural da doenca, onde o paciente que sabe nédo ter
perspectiva de cura vive sua vida da melhor forma possivel, mas sem submeter-se a
tratamentos para prolongar a vida de forma artificial, permitindo-se morrer
dignamente quando o momento finalmente chegar.

Apés analisarem-se 0s preceitos da eutanasia e distanasia, percebe-se que a
ortotanasia seria 0 método mais apropriado para garantir uma morte digna. Isso nao
significa que o paciente ndo tenha direito a tratamentos que possam reduzir a dor,
ou amenizar a ocorréncia de alguns sintomas incbmodos, o que, conforme informam
Mabtum; Marchetto (2015) denomina-se de tratamento paliativo, o qual ndo visa
curar, nem prolongar a vida, mas tornar o percurso de progressao da doenga menos
doloroso.

Conforme Pessini (2001, p.57-58) “mesmo com a existéncia de um amplo
conhecimento de abordagens farmacéuticas efetivas para aliviar a dor, o sofrimento
mental e emocional que acompanha a doenca é frequentemente negligenciado”.

Logo, é de suma importancia que tratar o paciente por inteiro: fisica e mentalmente.
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Ainda, segundo Pessini (2001, p.51) “a morte somente pode ser adiada,
nunca completamente vencida; a doenca em geral ndo pode ser totalmente vencida,
pois ela sempre acaba substituida por outras doengas na vida das pessoas”.

O pensamento do autor levanta questionamentos concernentes a esta
insisténcia que se formou na contemporaneidade contra aceitar a morte como parte
natural do viver humano e buscar o prolongamento doloroso da vida daqueles que
se sabe ndo podem ser curados.

Laura Scalldaferri Pessoa (2004) defende que a ortotanasia indica a morte em
seu tempo correto, nem antes, nem depois. Afirma ainda a autora que, nesse
procedimento o médico ndo interfere no momento do desfecho letal e, portanto, ndo
ha encurtamento do periodo vital, uma vez que o0 paciente jA se encontra em
inevitavel esgotamento.

Consoante Cauduro (2007, p.25), “a ortotanasia nunca foi infragdo ética, nem
crime”. Em 9 de novembro de 2006 foi aprovado, pelo Conselho Federal de
Medicina, uma resolucdo que regulamenta a pratica da ortotanasia no Brasil. Tal
resolucdo, explica o autor, permite ao médico suspender tratamentos que mantém
vivo artificialmente o paciente sem cura e em estado terminal.

Expde o texto da Resolucédo n. 1.805/2006 do CFM, conforme consta no Site

Portal Médico?:

Art. 1°E permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e
tratamentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal, de
enfermidade grave e incuravel, respeitada a vontade da pessoa ou de seu
representante legal.

§1°0 médico tem a obrigagdo de esclarecer ao doente ou a seu
representante legal as modalidades terapéuticas adequadas para cada
situacgéo.

§ 2° A decisdo referida no caput deve ser fundamentada e registrada no
prontuario.

§ 3°E assegurado ao doente ou a seu representante legal o direito de
solicitar uma segunda opinido médica.

Art. 2° O doente continuard a receber todos os cuidados necessarios para
aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, assegurada a assisténcia
integral, o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive
assegurando-lhe o direito da alta hospitalar.

A prética da ortotanasia denota tdo somente o direito da pessoa a escolher
nao submeter-se a tratamentos forcados, principalmente quando estes sao

dolorosos, ja que sabe de antemao que isto apenas |lhe daria um prolongamento da

Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2006/1805_2006.htm>. Acesso em:
20 maio 2019.
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sua vida, mas ao custo de muitos aspectos diretamente vinculados a qualidade de
seu viver, explica Felix et al. (2013).

Esclarecidos estes aspectos faz-se necesséario discorrer de forma mais
aprofundada sobre a questdo relativa a vontade do individuo no que concerne ao

processo de morrer.

3.3 DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE

As Diretivas Antecipadas de vontade sdo um direito de expressao concedido
ao paciente, que se manifestara previamente a respeito de tratamentos no qual
deseja ou néo ser submetido. O testamento vital, explicam Dadalto; Tupinambas;
Greca (2013) é um dos géneros que integra tais diretivas ao lado de outro
documento denominado de Procuracao para cuidados de saude.

Segundo Bomtempo (2012) as Diretivas Antecipadas, chamadas em inglés
de Advences Directives, estdo previstas na PSDA — The Patient Self-Determination
Act, as quais sdo conhecidas em portugués como Ato de Autodeterminacdo do
Paciente, constituindo-se as mesmas em lei aprovada pelo Congresso dos Estados
Unidos a qual passou a vigorar a partir de 1° de dezembro de 1991.

Tiago Vieira Bomtempo (2012, p.24) explica:

Esta lei reconhece a recusa do tratamento médico, reafirmando a autonomia
do paciente, em que da sua entrada nos centros de saulde, serdo
registradas as objecdes e opc¢Bes de tratamento em caso de incapacidade
superveniente do doente. Estas manifestacbes de vontade, diretivas
antecipadas, sdo realizadas de trés formas: o living will (testamento em
vida), documento no qual o paciente dispde em vida os tratamentos ou a
recusa destes quando estiver em estado de inconsciéncia;

O autor prossegue elencando ainda os outros instrumentos que integram as

diretivas antecipadas de vontade, conforme Bomtempo (2012, p.24):

O durable power of attorney for health care (poder duradouro do
representante para cuidados com a saude), documento no qual, por meio de
um mandato, se estabelece um representante para decidir e tomar
providéncias em relacdo ao paciente; e o advanced core medical directive
(diretiva do centro médico avangado), que consiste em um documento mais
completo, direcionado ao paciente terminal, que relne as disposi¢fes do
testamento em vida e do mandato duradouro, ou seja, € a unido dos outros
dois documentos.
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Joseane Cauduro (2007) expressa que nos Estados Unidos, pais cujos
moldes legais em muito inspiraram e ainda inspiram as leis de diversas outras
nacdes democraticas, inclusive a brasileira, os especialistas em bioética e cédigos
de ética, e mesmo os tribunais de justica, ja outorgam o devido reconhecimento a
recusa de tratamento médico por parte do paciente mesmo que isso impligue em
sua morte, desde que feita por pessoa adulta em pleno uso de suas faculdades
mentais.

Neste sentido, fica garantido o respeito as decis6es tomadas pelo paciente, a
respeito dos cuidados que deseja receber em situacdes extremas de vida ou morte,
desde que, tenham sido expressadas ainda quando consciente. Tal garantia € parte
fundamental de um Estado Democratico de Direito, uma vez que se sabe serem as
garantias, liberdades e direitos constitucionais, aspectos indissociaveis do mesmo,

explica Pessoa (2013, p.49):

O Estado de Direito Democratico ndo pode substituir o individuo nas
decisdes que dizem respeito apenas a si mesmo. Ao individuo ha de ser
garantida a liberdade de decidir, mesmo se de sua decisdo possa resultar
uma perda ou um dano a si mesmo, mesmo se essa perda ou esse dano
sejam irreparaveis ou definitivos, como € a eliminacéo da vida.

O Testamento Vital, argumentam Dadalto; Tupinambas; Greca (2013) vai de
encontro ao entendimento de que ao permitir-se que o paciente decida sobre tal
guestdo lhe seja assegurado, por meio deste, outorga, um aspecto importante do
principio da dignidade humana e, também do respeito a liberdade de escolha do
individuo.

Para garantia de que seus desejos sejam cumpridos, 0 paciente pode
expressar sua vontade através de um procurador de cuidados de saude, um
mandato duradouro ou um testamento vital.

Dadalto; Tupinambas; Greca (2013) explicam que essa pratica € comum nos
Estados Unidos, pais onde se originou, possuindo a devida regulamentacéo legal
naguela nacdo, ndo obstante, a pratica do testamento vital tem igualmente se
popularizado pelo Brasil, mesmo que aqui ainda ndo haja uma regulamentacao para

0 mesmao.
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3.3.1 Sua aplicabilidade diante do Cddigo de ética médica

Ser um bom profissional significa principalmente saber interagir com o
paciente, em outras palavras, significa tratd-lo dignamente no seu corpo e respeitar
0S seus valores, crencas e desejos, 0 que torna o exercicio profissional do cuidado a
saude uma tarefa dificil e as vezes conflitante, explica Cunha (2014).

Conforme Conti (2004, p.06):

Aristoteles foi o criador da palavra Etica e escreveu recomendando que é
sumamente conveniente ter leis bem estabelecidas, determinando, na
medida do possivel, todos os casos, evitando ao maximo deixar margem
aberta a decisdo dos juizes.

A ética, parte da filosofia que se dedica a estudar o conjunto de valores
morais de um grupo ou individuo, é parte irrefutavel da profissdo meédica, pois trata-
se de um ambito profissional que lida diretamente com a vida humana, o médico é
uma pessoa que possui amplo poder sobre a vida de outro individuo, fato que
consequentemente lhe impde a responsabilidade de pesar cada decisdao tomada
através de um viés ético, ou seja, que considere a lei estabelecida, a vontade dos
envolvidos, o seu dever como protetor da vida humana, e também a dignidade do
paciente, explica Cunha (2014).

Conforme Netto; Alves (2010, p.75) “o médico, ao exercer a sua profisséo,
deve em obediéncia aos conceitos éticos permeados na sua atividade, zelar e
trabalhar pelo perfeito desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom
conceito da profisséo”.

Nas palavras de Monte (2002, p.31):

Na prética médica, a ética pode ser analisada sob trés aspectos: a relagao
médico-paciente. o relacionamento dos médicos entre si e com a sociedade.
Sob tal estratificacdo, objetivando examinar a dindmica de sua aplicacdo
durante o exercicio da medicina, este artigo discute, de maneira sucinta, a
relacdo médico-paciente, o principio de ndo prejudicar. A equidade. A
autonomia do paciente, o sigilo, o respeito a vida - sobretudo a postura
diante do aborto e da eutanasia -e o relacionamento entre os profissionais
médicos e entre estes e a sociedade.

Ou seja, no que tange a ética médica ndo apenas a preservacao da vida

humana deve ser considerada, mas igualmente o direito do paciente em abrir mao



40

de tratamento, mesmo que isso implique em sua morte, ao deparar-se diante do
quadro terminal irreversivel de sua vida, pois o médico também precisa julgar
devidamente as questdes inerentes a dignidade do paciente, respeitando seu livre
arbitrio, contanto que o paciente esteja em condi¢cdes de tomar tal decisdo, discorre
Monte (2002).

A primeira vez na histoéria juridica em que um estado reconhece o direito do
paciente em recusar tratamento deu-se nos Estados Unidos, conforme Clotet (1993),
apud Sé (2002, p.117-118):

O Estado da Califérnia reconheceu, em 1976, o direito do paciente de
recusar o tratamento que o mantinha com vida Natural Death Act. Em 1983,
a Comissdo Presidencial para o Estudo de Problemas Eticos na Medicina
publicou o informe Deciding to Forego Life Sustaining Treatment, que expde
as opinides claras e razoaveis da Bioética na forma de recomendacgfes. Em
1985, a Sociedade Médica de Massachusetts aprovou a seguinte resolucao,
motivada pelo caso Paul Brophy: ‘A Sociedade Médica de Massachusetts
reconhece o direito de autonomia dos pacientes e dos individuos em estado
vegetativo que tenham manifestado previamente sua vontade de recusar o
tratamento, incluido o uso de hidratacdo parenteral e alimentacdo enteral
por sondas entéricas.

Clotet (1993), apud Sa (2002, p.117-118) prossegue explicando o significado

de cumprir-se tal resolugédo de um ponto de vista ético:

O cumprimento desta resolucdo por um médico ndo constitui uma préatica
contraria a ética, sempre que o médico e a familia estejam de comum
acordo quanto ao tratamento a ser prestado’. Em 1986, o Conselho de
Assuntos Eticos e Judiciais da Associacdo Médica Americana publicou,
entre outras, as seguintes orientagdes: ‘Ainda no caso em que a morte nao
seja iminente, mas no qual o estado de coma do paciente é, sem duvida
alguma, irreversivel, existindo garantias para confirmar a precisdo do
diagndstico, e contato e assessoria daqueles que tém a responsabilidade do
cuidado do paciente, ndo é contrario a ética sustar o tratamento médico que
prolonga a vida.

Com isso, percebe-se que a vontade do paciente, assim como de sua familia
deve prevalecer em tais casos, sem que o médico seja prejudicado por aceitar tal
decisdo. O médico, explica Cunha (2014), tem o dever de salvar a vida dos seres
humanos, esta € a razdo de seu existir, contudo, ha que se entender que todo ser
humano adulto, em pleno uso de suas faculdades de juizo, pode igualmente decidir
sobre sua proépria vida, ndo podendo o médico ser responsabilizado pela morte do

individuo que de forma consciente escolhe morrer sem receber tratamento.
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Ha de se concordar com o pensamento da autora S&a (2002) quando alega
gue nos dias de hoje, a tecnologia e suas aparelhagens cada vez mais sofisticadas,
substituem o contato do médico com o paciente, distanciando-os. Neste sentido,
Cunha (2014) destaca a importancia de resguardar a esséncia das relacdes
humanas no estabelecimento dos vinculos entre os profissionais da salde e seus
pacientes.

N&o obstante, a questdo da recusa de tratamento por parte do paciente gera
muitas ddvidas em todos os envolvidos, até mesmo em profissionais médicos
experientes, afinal quanto a relacdo médico-paciente, Soares e Pifieiro (2006, p.32)

concordam que:

O principio da beneficéncia diz respeito a atuacdo do médico, que deseja
realizar seu dever levando em conta a autonomia do paciente. Para tal, o
médico precisa avaliar cuidadosamente, em cada caso particular, 0s riscos
e os beneficios da utilizagdo de determinado procedimento.

O principio da ndo-maleficéncia, relacionado ao anterior, aponta para a
pratica do médico, que jamais deve realizar seu trabalho submetendo seu
paciente a risco.

Entendendo a repercussao da recusa de tratamento por parte do paciente na
conduta do médico chega-se assim a um questionamento que precisa igualmente
mais bem debatido pelo direito, pela medicina e pela sociedade como um todo, a
saber, os limites que versam sobre a determinacdo de como um individuo pode
escolher a quais tratamentos sobre os quais quer ou ndo se submeter.

No capitulo seguinte aborda-se o testamento vital propriamente, discorrendo
sobre sua conceituacdo e discutindo a relevancia do mesmo para a promocao da
dignidade da pessoa humana, e principalmente sua previséo legal no ordenamento

juridico brasileiro.
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4 O TESTAMENTO VITAL COMO INSTRUMENTO DE PROTECAO DA
DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

O Testamento Vital € um dos meios pelos quais se pode assegurar a garantia
do cumprimento do direito a dignidade da pessoa humana. E de grande relevancia
gue todo e qualquer elemento que configure em meio de garantia de direitos seja
discutido e entendido pelas diversas instancias sociais e juridicas que o abarquem.

Cardoso; Chemin (2018) destacam a intrinseca relacdo deste instrumento
legal com os direitos basicos da pessoa humana tanto, pois através do mesmo o
individuo pode assegurar o cumprimento de sua vontade mediante decisdo tomada
em momento de pleno uso de suas capacidades.

Tal falo igualmente destaca a relevancia dessa discussédo. O entendimento do
testamento vital enquanto documento que assegure a dignidade humana ao morrer
pressupde que sua elaboracdo pelo paciente deve ser feita livre de vicios, e isto &
um fato relevante a ser dito, pois a pessoa que esteja mentalmente comprometida
nao pode dispor de tal instrumento sem incorrer na acusacao de vicio e defeito,

explicam Cardoso; Chemin (2018, p.40):

[...] outro requisito importante para que a vontade do paciente produza os
efeitos que se espera e para que se torne elemento constitutivo do negécio
juridico é que ndo contenha vicios. O paciente, ao elaborar o testamento
vital, deve estar ciente de toda a situacao, isto é, de seu quadro clinico, das
opcdes que possui e das consequéncias dessas opcdes. Assim, € relevante
que ele seja elucidado tanto das questdes médicas quanto juridicas,
acompanhado de profissionais competentes. Sé assim, tendo por base o
instituto do negécio juridico, poder-se-ia estabelecer critérios minimos para
que se exista um documento formal que consiga produzir todos os efeitos
desejados e com credibilidade juridica.

Batista; Schramm (2004) enfatizam o fato de que a mencdo a morte e aos
elementos que a envolvem provocam desconforto na maioria das pessoas e Sao
banidas de muitos ambientes, assim é vital que para a garantia de seus direitos as
pessoas preocupem-se com um testamento vital enquanto estdo sadias e
plenamente capazes de cuidar de si mesmas, pois em uma situacdo ja de
enfermidade podem querer elaborar o documento e ndo estarem mais aptas,

legalmente e medicamente, a fazé-lo, devido a sua fragilidade mental e psicolégica.
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Faz-se necessario, portanto, entender melhor este instrumento tanto de um
ponto de vista histérico, elencando sua origem e evolucao, quanto de um viés legal,
onde se entende que esta matéria € de suma importancia para o Direito e todo o
ordenamento juridico uma vez que ainda ndo existe norma que o regulamente no

Brasil.

4.1 O CONCEITO HISTORICO DO TESTAMENTO VITAL

A relacdo entre médico e paciente, explica Dadalto (2015) passou a sofrer
profundas transformagdes a partir do lluminismo com a introdugédo do conceito de
gue era necessario obter o consentimento do paciente para os procedimentos
médicos que fossem ser realizados.

Ainda no pensamento da autora, a premissa em vigor afirmava que o médico
era o detentor de todo o conhecimento, portanto, do poder de decisdo e o paciente
nao dispunha do direito de escolher como pretendia ser tratado, restando a ele
suportar o tratamento por mais doloroso que fosse.

Nas nacdes ocidentais esse conceito igualmente prevaleceu até meados do
século XX, pelo menos. A primeira vez em que a sociedade ouviu falar sobre algo
como um Testamento Vital foi na década de 1960, nos Estados Unidos, idealizado
pelo advogado Luis Kutner comenta Pereira (2018).

A partir dai, desenvolveu-se uma série de episédios onde se discutiu a
implantacdo do Testamento Vital em todos estados dos EUA. Zivtsac (2016, p.01)

comenta:

Testamento vital € um documento com conteldo redigido por pessoa capaz
gue expressa sua vontade em relacdo a intervencdo médica e tratamento
gue espera ou ndo se submeter no fim da vida, caso ndo haja possibilidade
de escolha.

Apresentou diversas nomeacdes, no inicio Declaracdo Prévia de Vontade
do paciente terminal, posteriormente Declaracdo Prévia de Vontade para o
fim da vida e atualmente denomina-se Testamento Vital ou Testamento
Bioldgico.

Essas mudancas de nomenclatura, explica Furian (2014) refletem a natureza

prépria de um conceito em construcdo, tanto no ambito médico legal quanto no
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contexto juridico. Mallet (2018, p.03) assevera que na relacdo médico e paciente
“somente a harmonia entre as duas partes podera proporcionar a melhor eficacia do
sistema de saude”, enfatizando o carater inovador que tal relacionamento tem
adquirido nas ultimas décadas em face do reconhecimento do direito a autonomia do
paciente.

Portanto, entende-se como inovador e ainda polémico o assunto do
Testamento Vital, visto que se trata de tema relativamente novo na histéria e nos
ordenamentos juridicos. Furian (2014) enfatiza que a possibilidade legal de constituir
esse documento outorgando diretrizes para o préprio tratamento em caso de doenca
terminal ou acidente sem perspectiva de recuperacao, € uma perspectiva inovadora
gue nao possui ainda um século completo de existéncia, um fruto que atesta as
mudancas profundas pelas quais a sociedade passou no século XX.

O primeiro grande caso, que mobilizou a comunidade médica nos EUA e foi
motivo de grande debate, foi 0 caso da jovem Karen Ann Quilan, explica Dadalto
(2015, p.27):

Em 15 de abril de 1975, Karen Ann Quinlan, uma americana de 22 anos,
deu entrada no Newton Memorial Hospital, em New Jersey, em estado de
coma, por causas hao esclarecidas, sendo transferida em poucos dias para
o hospital Saint Clair, na mesma cidade. Frente a irreversibilidade do quadro
seus pais, Joseph e Julia Quinlan, solicitaram a retirada do respirador
artificial ao Dr. Morse, médico responsavel pelo caso que, alegando razdes
morais profissionais, se negou a cumprir a vontade expressa pelos
familiares.

A familia entdo, lutou na justica um ano pelo direito de Karen, de decidir
desligar os aparelhos. Segundo Dadalto (2015), apds conquistar esse direito, Karen
viveu mais nove anos com hidratacdo e alimentacdo artificial e faleceu em
decorréncia de uma pneumonia, sem respirador externo e com o mesmo quadro
clinico de antes.

Essa situacdo gerou grande comoc¢do no pais e, em 1976, o estado da
Califérnia foi o pioneiro no reconhecimento do Testamento Vital, com a implantacéo
da Lei n° 3.600, Natural Death Act. (VARGA, 1888 apud PONA, 2015, p.59).

Conforme Cemente; Pimenta apud Pona, (2015, p.59.):

A lei californiana representa 0 primeiro instrumento legislativo a
regulamentar a morte natural, assegurando o direito de morrer a
moribundos, preenchidas certas condi¢des e, assim, o testamento vital
tornou-se um documento comum a ser incorporado as leis de morte
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natural (Natural Death Acts), j& que depois da experiéncia primeva muitos
outros estados americanos iniciaram o0 processo para regulamentacdo do
living will.

Posteriormente, o tema veio se expandindo, ganhando espaco para
discussdes a partir de casos evidenciados na esfera internacional com grande
importancia. Segundo Zivtsac (2016) véarios estados norte-americanos passaram a
adotar a lei californiana como base para o desenvolvimento de suas préprias
legislacOes estaduais a respeito.

Assim, os Estados Unidos foram o pais pioneiro na questdo relativa ao
testamento vital e a dignidade da pessoa humana em estado terminal. Segundo
Zivtsac (2016, p.04):

[...] varios Estados norte-americanos regulamentaram o living will e o
durable power of attorney health care (DPAHC), documento na qual se
escolhe um representante que decidira e tomara as previdéncias cabiveis
em nome do paciente. No entanto s vigorou lei federal apds caso
similarmente emblematico ocorrido em 1990.

Percebe-se a partir do historico do testamento vital que o tema é recente, nos
Estados Unidos somente veio a surgir uma lei federal concernente ao tema quase 30
anos apos a ocorréncia do caso da jovem gue motivou a criagdo da primeira
legislacéo estadual a respeito. Furian (2014) discorre sobre a tematica ressaltando o
carater conflituoso que o tema do Testamento Vital apresenta na sociedade, néo se
trata apenas de assegurar a vontade do paciente, mas de um misto de interesses
gue com frequéncia entram em conflito, ha os aspectos religiosos, culturais, legais e
éticos onde toda a sociedade se manifesta diante do tema, ndo apenas o paciente
ou familia envolvido, dado seu carater inovador e polémico.

Todas as instancias da sociedade civil, inclusive as organizacfes de cunho
religioso, educacional e cientificas, e ainda os 6rgdos do judiciario e mesmo 0s
legislativo e 0 executivo precisam ser envolvidos no que tange da regulamentacéo
da matéria, sendo devidamente ouvidos e pesados o0s interesses de todos tendo
como prerrogativa Ultima os direitos constituidos, as liberdades e garantias do
individuo, explica Furian (2014), resultando dai a dificuldade em regularizar
legalmente a questao.

No Brasil, a normatizacdo € recente e inacabada, havendo muito a se discutir

acerca da matéria. De acordo com Pona (2015, p.81):
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Nao h& no Brasil, como ha nos Estados Unidos ou na Espanha, ou ainda
em diversos outros paises, norma juridica especifica a regulamentar a
possibilidade de confec¢do de qualquer modalidade de diretiva antecipada
de vontade. O que se deve fazer é conjugar a interpretacdo das diversas
normas positivas, e dai se extrair a possibilidade, ou nao da adogao no
ordenamento pétrio.

Apesar disso, em 31.08.2012, foi publicada a Resolu¢cdo 1995 do Conselho
Federal de Medicina, que dispde sobre as diretivas antecipadas de vontade dos
pacientes. A resolucao define, em seu art. 1° as Diretivas Antecipadas da Vontade
como sendo: “[...] o conjunto de desejos, prévia e expressamente manifestados pelo
paciente, sobre cuidados e tratamentos que quer, ou nao, receber no momento em
que estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente, sua vontade”.

Conforme Scottini; Siqueira; Moritz (2018) os meédicos tém entendido o
Testamento Vital enquanto um direito de autonomia do paciente, e visando manter
uma conduta ética, em respeito a dignidade humana, tem aceitado este documento
mesmo que ndo haja prescricao legal no ordenamento juridico brasileiro, no entanto,
se é bem verdade que nédo tem recusado atender aos pacientes que manifestam tais
diretivas antecipadas de vontade, para os pacientes que desconhecem a existéncia
do mesmo os médicos ainda ndo costumam menciona-lo.

Esse fato demonstra a inseguranca juridica que os médicos sentem frente a
guestdo do Testamento Vital, evitando menciona-lo ao paciente. Ainda, Scottini;

Siqueira; Moritz (2018, p.447) comentam:

Pode-se inferir que os médicos prestadores da assisténcia no final da vida
nao estdo preparados para enfrentar questdes relativas a morte e a finitude
humana, e tampouco para orientar seus pacientes quanto ao direito a
autonomia por meio das DAV.

Embora exista definicdo ética para esses procedimentos nas resolu¢des do
CFM, 6rgao reconhecido por lei para controlar o exercicio profissional e dar
orientagbes aos profissionais, os médicos sentem-se inseguros em adotar
medidas que vedem a prética da distanasia, o que muitas vezes impede a
morte digna de pacientes nessa situacao.

Este despreparo dos médicos em lidar com a questdo em seu dia a dia,
comenta Furian (2014), é um reflexo da inseguranga que sentem ante a inexisténcia

de uma legislagao que possa nortear sua conduta em tais casos oferecendo o apoio
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legal que permita ao meédico ter seguranca que ndo sera acusado ou
responsabilizado pela morte do paciente que opte em Testamento Vital pela recusa

do tratamento ou mesmo explicitamente pelo morrer.

4.2 O TESTAMENTO VITAL NO ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO

A inseguranca dos médicos quanto a tematica e o préprio desconhecimento
dos pacientes explicam-se especialmente pela falta de uma legislacdo que verse
sobre o tema, como comenta Furian (2014, p.22):

[...] ndo ha lei especifica que regule o testamento vital. Ele passou a ser
reconhecido gracas a Resolugdo 1.995/2012 do CFM, que se fundamente
na autonomia da vontade do paciente, um dos pilares da Medicina, bem
como na dignidade humana prevista na Constituicao.

Cita-se 0 artigo 41 do Codigo de Etica Médica, in verbis:

Art. 41. Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu
representante legal. Pardgrafo Unico. Nos casos de doenca incuravel e
terminal, deve o médico oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis
sem empreender acBes diagndsticas ou terapéuticas indteis ou obstinadas,
levando sempre em consideragcdo a vontade expressa do paciente ou, na
sua impossibilidade, a de seu representante legal.

O Testamento Vital, portanto, ja € reconhecido pela ética médica e pela
comunidade dos profissionais de saude, explica Furian (2014) que tal situacéo
denota a urgéncia de que o Brasil venha se posicionar legalmente, normatizando a
guestdo, para respaldar essa conduta legalmente dando seguranca juridica a
médicos e pacientes.

N&o obstante, ainda sdo poucas as pessoas que conhecem o instituto do
Testamento Vital, porém, ja existem jurisprudéncias que tratam do assunto. Segue

deciséo do Tribunal de Justica do RS:

APELACAO CIVEL. ASSISTENCIA A SAUDE. BIODIREITO.
ORTOTANASIA. TESTAMENTO VITAL 1. Se o paciente, com o pé
esquerdo necrosado, se nega a amputagdo, preferindo, conforme laudo
psicolégico, morrer para "aliviar o sofrimento”; e, conforme laudo
psiquiatrico, se encontra em pleno gozo das faculdades mentais, o Estado
ndo pode invadir seu corpo e realizar a cirurgia mutilatéria contra a sua
vontade, mesmo que seja pelo motivo nobre de salvar sua vida. 2. O caso
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se insere no denominado biodireito, na dimensé&o da ortotanasia, que vem a
ser a morte no seu devido tempo, sem prolongar a vida por meios artificiais,
ou além do que seria o0 processo natural. 3. O direito a vida garantido no art.
59, caput, deve ser combinado com o principio da dignidade da pessoa,
previsto no art. 2°, lll, ambos da CF, isto &, vida com dignidade ou razoavel
gualidade. A Constituicdo institui o direito a vida, ndo o dever a vida, razao
pela qual ndo se admite que o paciente seja obrigado a se submeter a
tratamento ou cirurgia, maxime quando mutilatéria. Ademais, na esfera
infraconstitucional, o fato de o art. 15 do CC proibir tratamento médico ou
intervencdo cirdrgica quando ha risco de vida, ndo quer dizer que, nao
havendo risco, ou mesmo quando para salvar a vida, a pessoa pode ser
constrangida a tal. 4. Nas circunstancias, a fim de preservar o médico de
eventual acusacao de terceiros, tem-se que 0 paciente, pelo quanto consta
nos autos, fez o denominado testamento vital, que figura na Resolugéo n°
1995/2012, do Conselho Federal de Medicina. 5. Apelacdo desprovida.
(Apelagdo Civel N° 70054988266, Primeira Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Irineu Mariani, Julgado em 20/11/2013).

Conforme se verifica pela decisdo proferida na apelacdo civel acima citada,
0s juizes de direito ja estdo tendo de deliberar sobre a questdo e na auséncia de
uma lei que subsidie suas decisbes pautam-se o0s magistrados pelo Unico
instrumento legal disponivel, a saber, a Carta Magna Brasileira, fazendo cumprir
assim as diretrizes constitucionais.

Nas palavras de Luciana Dadalto (2010, p. 129):

Os principios constitucionais da Dignidade da Pessoa Humana (art. 1°,111) e
da Autonomia (principio implicito no art. 5°), bem como a proibicdo de
tratamento desumano (art. 5°,II) séo arcaboucos suficientes para a defesa
da declaragdo prévia do paciente terminal, vez que o objetivo deste
instrumento € possibilitar ao individuo dispor sobre a aceitagédo ou recusa de
tratamento em caso de terminalidade da vida.

No entanto, como discorre Furian (2014), embora ndo haja proibicdo no
ordenamento juridico brasileiro concernente ao Testamento Vital, e mesmo existindo
base constitucional para sua validacdo, a auséncia de uma lei que determine as
circunstancias concernentes ao mesmo e lhe assegure o cumprimento mesmo em
face de posicdo contraria de médicos e familiares faz com que néo haja na pratica
garantia de que a vontade do paciente, quanto este se encontrar inconsciente ou
impossibilitado de manifesta-la por qualquer motivo, va realmente ser respeitada, em
tais casos, muitas vezes a vontade do paciente acaba sendo vilipendiada.

Esse é um dilema dificil de ser solucionado quando néo ha lei especifica que
determine a matéria, em tais casos se a justica for acionada o juiz ndo tera a sua

disposicao lei que melhor possa embasar um veredito, o que configura um carater
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de inseguranca juridica. Conforme Zivtsac (2016, p.06) “cabe ressaltar o papel da
legislagdo nesse sentido uma vez que, se existisse, regulamentaria ndo somente a
natureza juridica, bem como seu conteudo material e formal”.

Ainda, Zivtsac (2016) enfatiza que a normatizacdo do Testamento Vital se faz
necessaria nao apenas pela preocupacéo das familias, ou pela garantia dos direitos
do paciente, mas também pela seguranca que atribuira a atuacao dos profissionais
de medicina. Segundo Mallet (2018, p.02) “no sistema juridico brasileiro ha diversas
formas de testamentos cujos efeitos se dao apds a morte, entretanto, pouco se fala
sobre o testamento vital, o qual produziria efeito antes da morte do testador”.

Assim, o entendimento quanto ao Testamento Vital fica a critério da conduta
ética e das decisOes de carater subjetivas dos profissionais da saude envolvidos.
Furian (2014) cita que muitos médicos entendem o testamento vital como direito do
paciente e até desejariam concretizar a vontade do mesmo, mas sentem-se
receosos diante de possiveis processos legais e acusacbes criminais,
principalmente nos casos em que familiares manifestam vontade contraria.

Nas palavras de Borges (2012, p.150):

A complexidade do mundo dos fatos é vasta e h&d uma riqueza de
problemas que ndo possibilita a existéncia de regras sempre atualizadas
para todas as situacdes. Quando o direito posto ndo apresenta regras claras
suficientes para a solugédo de novos problemas (o que ndo é um defeito do
sistema posto, mas caracteristica inerente sua), a obtencédo do direito s6 é
possivel com o socorro a hermenéutica, a teoria geral do direito e a filosofia
do direito e, também, a bioética.

Neste contexto, Mallet (2018) destaca os dilemas que o direito passou a
apresentar em face aos avancos meédicos e tecnoldgicos das Ultimas décadas,
enfatizando ainda a morosidade do legislativo no que tange a formular e aprovar leis
necessarias a acompanhar as demandas surgidas na sociedade, especialmente no
gue concerne a morte e ao direito de morrer. O autor entende este como um dos
principais entraves juridicos da contemporaneidade, pois 0s governos nao se
mostram capazes de acompanhar as transformacfes pelas quais a sociedade tem
passado.

Em dezembro de 2018 a Assembleia Legislativa do Estado de S&o Paulo
aprovou o Projeto De Lei 231/2018 que trata sobre o consentimento informado e
instrugBes prévias de vontade sobre tratamento de enfermidade em fase terminal de

vida.
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Porém, o mesmo foi vetado pelo governador do Estado e em fevereiro deste
ano teve documentacdo complementar anexada aos autos com a finalidade de
instruir tal projeto.

E de suma importancia para a legalizacdo do Testamento Vital que o
respectivo projeto seja aprovado, pois zela pela autonomia do enfermo e traz em seu
ambito a garantia de protecdo ao paciente.

Expde o Artigo 10 do Projeto de Lei 231/2018, conforme consta no Site Da

Assembleia Legislativa Do Estado De S&o Paulo?:

Artigo 10 - E garantido a toda pessoa capaz, nos termos da lei, no estado
de Sdo Paulo, o direito de planejar, de modo antecipado, suas decisbes
ante possiveis hipoteses do que pode lhe ocorrer no decurso de uma
enfermidade, mediante instrucBes prévias a respeito de condutas
terapéuticas no momento de privacdo da manifestacdo da vontade,
deixando expressa suas escolhas sobre consentimento ou recusa em
relacdo a testes diagnosticos, terapias, procedimentos, medicamentos,
tratamentos e outras condutas terapéuticas.

Analisando o artigo acima, percebe-se o0 anseio de uma jurisdicdo especifica
para o tema e, conforme Prado (2017), devido a falta de previsdo legal do
Testamento vital no ordenamento juridico, torna-se dificil delimitar quais seriam seus
requisitos formais de validacdo, mas recomenda-se que seguia-se 0S mMesmMos
procedimentos para outros contratos no ambito civil, a saber, que se redija o
documento digitado, entdo o seu autor deve assinar acompanhado de trés
testemunhas e proceder ao devido registro em cartorio, sendo esse 0 meio mais
seguro atualmente de garantir o cumprimento do mesmo.

Assim, o paciente que quiser fazer uso de tal documento precisa planejar a
guestdo com cuidado e buscar orientacdo legal. Neste contexto, Prado (2017)
recomenda ainda que o Testamento Vital quando existente seja anexado ao
prontuario do paciente como forma de deixar a equipe médica ciente da vontade do
mesmo. O autor comenta, contudo, que no tange a doacao de 6rgaos, o artigo 4° da
Lei n°® 9.434/9729 determina que deve haver autorizacdo dos familiares sendo
ineficaz apenas a manifestacdo do paciente em seu testamento vital quanto a
guestdo, contudo a inclusdo desta clausula serve ao menos para informar aos

familiares da vontade do individuo quanto ao assunto.

2 Disponivel em: < https://www.al.sp.gov.br/propositura/?id=1000211570>. Acesso em: 28 maio 2019.
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Evidentemente, destaca Prado (2017) que o mero informe do desejo de doar
ou ndo oOrgdos ndo garante que a familia irA concordar, mas em um contexto de
amor familiar e relacfes familiares saudaveis, onde haja respeito entre os membros
da familia, aumenta sobremaneira as chances de que os ultimos desejos do
paciente sejam respeitados.

Conforme Cardoso; Chemin (2018) h4 um consenso na comunidade médica
sobre a necessidade da regulamentacdo da matéria, cabe agora aos poderes de
direito, especialmente o0s 6rgdos legislativos, trabalharem em prol de uma

normatizacgdo eficaz que traga os devidos esclarecimentos relativos a questao.

4.3 TESTAMENTO VITAL, DOCUMENTO APTO A PRESERVAR A AUTONOMIA
DA PESSOA NO PROCESSO DE MORRER

Com o propoésito de facilitar o acesso dos familiares ou do procurador, ha
alguns anos, Luciana Dadalto criou o RENTEV (Registro Nacional do Testamento
Vital), onde o paciente pode cadastrar seu Testamento Vital em um banco de dados
online, e através de um cédigo de acesso, qualquer familiar, procurador ou médico
pode consulta-lo.

Este espaco € uma vitoria no que a tange a preservacao da autonomia do

paciente, conforme Furian (2014, p.15):

A questéo a ser defendida com o instituto do testamento vital ndo é a defesa
da morte com a eliminacdo da vida. Mas sim, a defesa de uma vida, em
todas as suas fases, inclusive, na fase final dela, com dignidade, em
especial, em respeito & manifestacdo da autonomia individual de cada
cidadao, no sentido de reconhecer a propria existéncia.

Esse novo método promete facilitar a comunicacdo médico/paciente quando o
testador ndo puder expressar sua vontade, garantindo o cumprimento ao principio
da dignidade da pessoa humana. Mabtum; Marchetto (2015) destacam o caréter
inovador do RENTEV como forma de assegurar a dignidade humana em uma das
etapas em que a mesma mais € necessaria, pois € no processo de morrer que 0
individuo ao se confrontar com sua finitude encontra-se mais fragilizado,

consequentemente mais necessitado de instrumentos que protejam sua autonomia.
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O Testamento Vital configura assim em documento imprescindivel, pois como
discorre Neto et al., (2015, p.573) “ao seguir as determinagdes do testamento vital, o
médico estaria respeitando o principio bioético do respeito a autonomia”. Na opinido
de Jesus (2018), o Testamento Vital € um documento que deve ser encarregado
como parte do viver, no decorrer de sua existéncia o individuo precisa tomar muitas
decisdes, precisa cuidar de diversos procedimentos legais e o Testamento Vital
insere-se no rol destes documentos comuns a vida que precisam ser atendidos
pelas pessoas.

O RENTEV guarda sua origem na legislacdo portuguesa, tendo sido trazido
pela pesquisadora Dadalto ao Brasil, conforme informam Mabtum; Marchetto (2015,
p.103):

A grande inovacdo da lei portuguesa foi a criacdo do Registro Nacional de
Directivas Antecipadas de Vontade (Rentev), responsavel por centralizar o
armazenamento dos documentos e facilitar sua eficacia. O médico
responsavel pelo tratamento do paciente pode consultar a sua base de
dados e saber de sua existéncia. Apés tomar conhecimento do contetido da
diretiva, a equipe médica deve atuar de modo a atender a vontade dele.

Por sua vez, Neto et al., (2015) destaca que o Testamento Vital pode ser
modificado por seu autor a qualquer momento, bastando apenas uma declaracdo de
alteracdo do seu teor, o que permite ao paciente mudar de ideia, um fato
especialmente util na contemporaneidade onde novas descobertas médicas sao
feitas com frequéncia e novos tratamentos sao assim desenvolvidos.

Os avancos médicos e tecnoldgicos tendem a se expandir conforme a ciéncia
progride em suas descobertas. Em tal cenario Simido (2015) recorda, contudo, que a
modificacdo do testamento vital somente se poderd dar caso 0 paciente preserve
suas faculdades mentais e de consciéncia. Em caso de haver um procurador de
saude respondendo pelo paciente, 0 mesmo devera ser avisado com antecedéncia
caso haja alteracdes no contetdo do documento.

Assim, quando se trata de preservar a dignidade da pessoa humana em face
da morte, é preciso ser cauteloso e analisar a situacdo de cada individuo mediante

as particularidades da mesma. Simiao (2015, p.15) destaca:

[...] se por acaso o paciente j& se encontrar internado e resolver modificar
ou revogar 0 seu testamento, desde que se encontre consciente e possa
expressar a sua vontade possui total autonomia para fazé-lo, somente
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necessita informar o médico que possui 0 testamento vital e as mudancgas
gue deseja realizar, sendo que tais dados devem contar no prontuario do
paciente. O paciente que passar por uma cirurgia significativa, porém que
ndo seja de urgéncia deve conversar abertamente com o responsavel pelo
hospital bem como com a equipe médica que o assiste para que sejam
informados sobre a existéncia do testamento e para que ocorra afinidade
entre todas as partes, ele aconselha que se por ventura ndo existir tal
afinidade que outro hospital seja procurado para realizar a cirurgia.

Muitas vezes é dificil conciliar o desejo do paciente em evitar seu sofrimento
ndo se submetendo a certos tratamentos médicos, especialmente em casos
terminais, com o desejo da familia de ndo de perder um ente querido. Jesus (2018)
entende o testamento vital como uma condi¢cdo para que o individuo exerca sua
cidadania plena, principiando pelo respeito a sua autonomia e passando pelo
necessario reconhecimento social e juridico das garantias fundamentais ja
elencadas na constituigéo.

Muitos dos questionamentos existentes quanto ao tema, principalmente a
insegurancga juridica de médicos e pacientes, seriam devidamente sanados com um
posicionamento oficial do Estado através de legislacdo especifica. Nas palavras de
Jesus (2018, p.04):

Tais posicbes e questionamento escudam-se no direito a vida, que é
garantido pela Constituicdo Federal, porém é conveniente lembrar que do
mesmo modo h& outro direito igualmente garantido pela Constituicdo
Federal, a dignidade da pessoa humana, por conseguinte, neste contexto
nota-se um conflito entre esses direitos fundamentais, no qual se abriu
espaco para a aplicagéo das diretivas antecipadas de vontade / Testamento
Vital, buscando-se assim garantir a pessoa uma morte digna, sem
exposicdo a tratamentos indteis, com os métodos extraordinarios e
desproporcionais que apenas prorroga o seu sofrimento.

Neste contexto, Furian (2014, p.47) recorda que em fase dos principios que
norteiam a o exercicio da medicina “a conduta médica deve ser movida por dois
grandes principios de ordem moral: de um lado a preservacéo da vida e de outro o
alivio do sofrimento”.

Este € um ponto complexo sobre o qual a pratica médica precisa buscar a
harmonia, especialmente com as questdes éticas e juridicas. Prado (2017) enfatiza
gue ainda existem muitas dificuldades no que tange a garantia da concretizacdo da
vontade antecipada do paciente manifesta em seu Testamento Vital, de qualquer

modo, as discussdes que tem se realizado quanto a tematica ja se manifestam por si



54

mesmas como importante alento a concretizagdo dos principios basicos da pessoa
humana, especialmente a sua dignidade.

E neste sentido, tanto de um ponto de vista médico, quanto da perspectiva
legal e ética, que o RENTEV representa um marco social importante a ser elencando
no presente trabalho, ao mesmo tempo em constitui um adendo para que os érgaos
de direito tomem as devidas providéncias e tratem de regulamentar o testamento
vital, uma vez que este documento j4 faz parte das preocupacdes de muitos

individuos na contemporaneidade.
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5 CONCLUSAO

A sociedade contemporanea assenta-se sobre principios e direitos que
precisam ser respeitados, uma vez que sao parte indissocidvel da vida em um
Estado Democratico de Direito, lembrando-se que muitas pessoas lutaram algumas
ao custo de suas vidas, para que estas vitérias fossem conquistadas e os seres
humanos pudessem se organizar coletivamente tendo direitos assegurados pelo
Estado e respeitando-se mutuamente como iguais.

Portanto, o primeiro ponto discutido nesta pesquisa diz respeito aos direitos
basicos da pessoa humana, bem como as garantias e liberdades fundamentais,
aspectos que se relacionam intrinsicamente ao primeiro objetivo elencado, a saber,
evidenciar a importancia do Testamento Vital enquanto documento que visa
assegurar o cumprimento dos direitos basicos humanos, especialmente o direito da
dignidade da pessoa humana, entende-se que a elaboracdo e o posterior
cumprimento de um Testamento Vital relacionam-se diretamente aos direitos
humanos constituidos, as liberdades e garantias constitucionais.

Sua relagdo com o principio da dignidade da pessoa humana é clara, na
medida em que nenhum ser humano tem autonomia para decidir quando vira ao
mundo nem possui de meios para escolher em que condicbes se dara seu
nascimento, sendo essencial assim que haja mecanismos que garantam ao
individuo que ele possa viver com dignidade ndo importa onde esteja, e tal fato se
estende igualmente ao momento da sua morte.

O tratamento que a pessoa receberd em seus momentos finais, como seréo
tratadas suas vontades, tanto as de cunho médico legal quanto as de aspecto
espiritual, sdo igualmente componentes da dignidade humana, sendo o testamento
vital um documento capaz de assegurar 0s meios onde tal vontade Unica podera ser
respeitada, principalmente se houver em torno da pessoa aqueles que com ela nao
concordem, e que poderiam ir contra as mesmas sem impedimento caso nao
houvesse tal documento legal para resguardar a vontade do paciente.

Igualmente, o Testamento Vital relaciona-se também com a garantia do
principio da autonomia da vontade privada, o qual assegura a pessoa a liberdade de
escolher se quer ou néo participar de um determinado procedimento. Este principio
€ importante na medida em que permite ao paciente escolher quais procedimentos

médicos e terapéuticos esta disposto a submeter-se caso venha a se encontrar uma
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situacao onde sua salde esteja debilitada ao ponto de ndo decidir tais coisas por Si
mesmo Nno momento em que se passarem os fatos.

Em uma relacdo médico-paciente e, também nas relacdes familiares, as
vontades dos diferentes individuos envolvidos podem vir a conflitar, especialmente
em face de uma situacdo médica de risco eminente de morte. Portanto, o principio
da autonomia da vontade privada é evocado através de um testamento vital para
garantir que a vontade do paciente, o individuo sobre qual incendem os tratamentos
e decisdes que serdo tomadas, possa manter sua liberdade escolha e ter sua
decisdo respeitada através da garantia legal, mesmo que outros ao seu redor
possam discordar de sua vontade primeira.

Ademais, tais discussbes se acham abarcadas no que se entende como
bioética e Biodireito, pois a medicina, enquanto ciéncia responsavel por preservar a
vida humana, garantindo a saude e o bem estar, ndo pode achar-se desprotegida de
regulamentacdo dos necessarios mecanismos legais, afinal muitas descobertas
cientificas e médicas podem ser usadas tanto de forma positiva quanto de forma
negativa, devendo haver assim normas que garantam o seu uso em prol do melhor
interesse da coletividade.

O Testamento Vital, neste contexto, cumpre um importante papel no que
tange a conduta ética dos envolvidos, pois delimita que a vontade Ultima do paciente
seja respeitada e que mesmo havendo inovacfes meédicas e cientificas, estas nao
devem ser usadas contra a decisdo de escolha do paciente ou ainda assegura que
os ultimos tratamentos e possibilidades médicas existentes, mesmo que ainda nao
haja consenso na comunidade cientifica sobre os mesmos, |he sejam ministrados
caso esta seja sua vontade devidamente testamentada, tudo devidamente feito de
forma transparente e legal.

Por sua vez, no que tange ao segundo objetivo definido para este estudo, o
gual se propds a discutir a concepcdo de morte digna de um ponto de vista ético e
juridico destacando a importancia de assegurar que a vontade do individuo, desde
gue em pleno uso de suas faculdades mentais seja respeitada e cumprida no que
concerne ao término da sua vida biologica, o primeiro aspecto a ser ressaltado é o
gue tange ao respeito das crencas religiosas do individuo.

Muitas pessoas ndo querem se submeter a tratamentos penosos que
prolongariam suas vidas, mas ndo trariam cura, ou hao desejam submeterem-se a

processos doloridos, incluidos alguns procedimentos que possam violar sua fé
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religiosa, e na medida em que tal envolva tdo somente a vida da pessoa maior de
idade e que sobre isso decidiu em pleno uso de suas faculdades mentais, é
fundamental que se respeite a dimensao da espiritualidade da vida humana.

Além disso, o individuo pode querer deixar instrucdes especificas
concernentes ao que deve ser feito apds seu falecimento, caso este venha a ocorrer,
incluindo os ritos religiosos pelos quais deseje ou ndo passar. O Testamento Vital
pode ser usado para deixar instrugbes quanto a isso, entendendo-se sobretudo a
religido ndo apenas como um apoio para melhor lidar com a morte, mas também
como um direito assegurado pelas garantias e liberdades constitucionais brasileiras.

Ha que se salientar que a elaboracdo de um Testamento Vital serve ao
paciente ndo apenas para que este declare seu desejo de morrer caso encontre-se
em estado em que ndo possa sobreviver, seja por doenca terminal ou acidente, mas
também para que este possa elencar seu desejo de permanecer vivo, mesmo que
mantido por aparelhos, ou ainda, resguardar igualmente seu direito ao que se
denomina de ortotanasia, a pratica consciente de abrir mdo de um tratamento que
prolongue sua vida caso se encontre em situacdo de doenca terminal. Nestes casos
0 paciente recebe tratamento paliativo para amenizar 0s processos dolorosos
conforme a doenca progride e recebe também toda a assisténcia psicologica que
precisar, morrendo de forma digna, em conformidade com sua propria escolha.

Contudo, a presente pesquisa demonstrou que a questdo concernente a
liberdade de recusa de tratamento € complexa, pois envolve ndo apenas o livre
arbitrio do paciente e seu direito a morte digna, mas também o papel do médico
especialmente no que tange ao principio de ndo-maleficéncia e a ética profissao.
Pois, de um lado encontra-se o paciente, amparado pelo principio da autonomia da
vontade privada, da dignidade humana e demais garantias constitucionais e de outro
encontra-se o médico, o qual tem o dever de respeitar 0 paciente como um sujeito
autbnomo, mas ao mesmo tempo precisa cumprir com deu dever profissional de ndo
causar nenhum mal ao paciente, ndo |he ocasionando sofrimento, mas também né&o
piorando seu estado de saude.

Apés a realizacdo desta pesquisa, entende-se que o direito a recusa de
tratamentos nos casos de doenca terminal e incuravel precisa ser respeitado, ao
passo que quando se tratar de doencga possivel de cura deve-se analisar caso a
caso, uma vez que o direito a vida e a sua preservacdo é constitucionalmente

assegurado, tendo o paciente uma chance real de cura a busca pela preservacgéo de
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sua vida deve ser garantida. Todavia, existem tratamentos para determinados males
gue provocam tanto sofrimento e dor pela sua natureza invasiva e debilitante, quanto
a propria enfermidade em si, que entende-se como igualmente proprio da dignidade
humana a recusa a ndo submeter-se a tais procedimentos e entende-se como legal
o direito de deixar determinado em testamento vital prévio a busca por alternativas
menos dolorosas de terapias em tais casos.

Concernente ao terceiro objetivo elencado neste estudo, a saber, discutir o
Testamento Vital no ordenamento juridico destacando sua importancia legal no que
tange a preservar a autonomia do paciente no momento de sua morte, ressalta-se
gue esse documento ndo possui ainda normatizacdo no ordenamento juridico
brasileiro. Sua prescricéo ja se encontra resguardada no Cédigo de Etica Médica,
mas carece de uma lei que atribua a necessaria seguranca juridica tanto a meédicos
guanto aos pacientes. Neste contexto muitos meédicos acham-se inseguros de
cumprir com a vontade antecipada dos pacientes, especialmente quando esta
envolve recusa de tratamento que acarretara morte do mesmo, pois temem
represalias legais por parte de familiares ou organizacgdes civis, haja vista que a falta
da legislacédo sobre a matéria coloca o médico em terreno incerto juridicamente.

Do ponto de vista dos pacientes o problema da falta de legislacdo também é
relevante, pois muito embora haja previsdo constitucional para que o Testamento
Vital seja respeitado, na pratica quando paciente ndo esta consciente ou em
condicGes de fazer valer sua vontade ndo ha nenhum mecanismo que obrigue o
cumprimento de sua vontade, podendo a familia e até mesmo a equipe médica
decidir-se contra esta. Muito embora a falta de legislacdo, destaca-se a iniciativa do
RENTEV como primeiro espaco onde os cidaddos podem registrar seus
Testamentos Vitais e espera-se que 0 mesmo inspire os legisladores na elaboracéo

e promulgacao de legislacdo especifica normatizando a matéria.
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